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Avec  l'intervenlion  clu  regne  animal  en  etiologie  morbide,  prend 
naissance  la  notion  des  maladies  parasitaires  proprement  dites,  qui 
se  resume  en  les  donnees  suivantes  :  un  etre  vivant  s'allachant  a  un 
autre  Stre  vivant  d'un  ordre  plus  eleve  pour  lui  prendre  de  sa  substance 
cc  qui  est  necessairea  sa  nutrition,  son  developpement,  sa  reproduc- 
tion, sa  vie  en  un  mot.  Tout  cela  se  produit  sans  que  l'etre  attaque 
par  le  parasite  ait  a  souflrir  primitivement  ni  specifiquement  dans 
l'ensemble  de  son  organisation.  Ce  n'est  pas  qu'il  ne  se  developpe 
secondairement  ct  communement  des  effets  indirects  qui  modificntet 
compliquent  la  physionomie  des  maladies  parasitaires.  Malgr6  tout, 
l'idee  de  processus  locaux,  a  cfl'ets  pour  ainsi  dire  cssentiellemcnt 
mecaniques,  dominc  toute  cette  pathologic. 
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A  voir  cnlrcr  cn  scone  ccs  nouveaux  agents  morbides,  il  fallail 
s'attendre  a  des  changements  fondamentaux  dans  I'aspecl  de  ccs  pro- 
cessus parasitaires,  par  rapport  a  I'ensetnble  des  mycoses  et  des  infec- 
tions bacteriennes.  Sans  doulc,  au  point  de  vuc  de  l'anatomie  el  de 
la  physiologic  generales,  la  separation  entrc  les  v^gelaux  superieurs 
et  les  protozoaires  repose  sur  des  nuances  bien  tenues  ;  et  les  natu- 
ralistes  out  des  longtemps  indiqu6  qu'ily  avait  la  bien  plus  affaire  de 
classification  quede  distinction  naturelle  el  absolue.  Ccllc  remarque 
n'esl  pas  moins  vraie  au  point  de  vuc  palhologi([uc. 

Adefaul  d'aulre  argument,  I'liistoire  de  cetle  grandc  maladieqii'esl 
l'impaludisme  viendrailentemoigncr.  Nul  n'aurail  songe,  il  y  a  quinze 
ans,  aconleslcr  qu'ilexistlttdes  lienselroils  entrc  la  fievremalarique  el 
les  autres  fievres  demontrees  depuis  bacteriennes,  la  fievre  typhoide, 
le  typhus  recurrent,  les  affections  puerperales.  Or,  les  recherches  de 
M.  Laveran,  confirmees  de  tous  cotes,  nous  font  voir  dans  1'impalu- 
disme,  malgre  sa  physionomie  de  maladie  bacterienne,  une  affection 
engendree  par  un  parasite  animal,  l'hematozoaire  de  Laveran.  El  ce 
n'esl  pas  la  le  seul  poinl  de  ressemblance  qui  existe  entre  certains 
caracteres  des  parasitoses  animalcs  d'une  pari,  et  d'aulre  part  des 
mycoses  el  des  infections  bacteriennes. 

Toutefois,  s'il  y  .1  quelques  points  de  rapprochement,  les  differences 
soul  bien  aulrcmcnt  accusees  et  fondamen tales.  Car,  il  ne  faul  pas 
l'oublier,  si  interessante  que  soil  celle  notion  des  protozoaires,  le 
fonds  commun  ancien  cl  durable  de  celle  pathologic  est  encore  cons- 
titue  par  1'histoire  des  grands  parasites,  qui  se  sont  imposes  des 
longlcmps  a  l'attention  des  observaleurs,  el  dont  la  sagaeite  des  na- 
turalistes  modernes  (Leuckart,  Siebold,  Kuchenmeister,  Davaine, 
Balbiani,  Laboulbene,  Megnin,  Blanchard,  etc.)  a  elucidc  si  heureu- 
sement  lesmoeurs,  revolution  et  les  effets. 

11  n'y  a  pas  a  s'arrfiter  ici  sur  les  caracteres  anatomo-physiolo- 
giques  communs  des  parasites  animaux.  Nous  avons  ici  une  organi- 
sation qui,  ;'i  peine  dessinee  au  lias  de  l'echelle,  arrive  plus  haul  a  des 
perfectionnements  Ires  complexes.  Je  noterai  seulement  les  deux 
points  suivants.  Tout  d'abord,  c'esl  le  grand  developpement  que 
prenneul  chez  ces  parasites  les  organes  destines  a  la  perpetuation  de 
I'espece,  soil  suiVant  le  mode  de  l'hermaphrodisme,  soil  suivant  le 
type  de  la  reproduction- unisexu6e.  D'aulre  part,  un  grand  nombre 
de  ccs  parasites  sonl  pourvus  d'organes  speciaux  pour  l'allaquc, 
organes  a  l'aide  desquels  ils  imposent  d'une  fagon  plus  rapide et  du- 
rable leur  existence  parasitaire  a  I'animal  envahi.  Ouanl  a  leurs  con- 
ditions biologiqucs  generales,  elles  sc  deduiscnt  de  leur  classement 
ineine  :  ils  vivenl  aux  depens  d'une  autre  existence.  Cependant,  ce 
n'esl  poinl  la  une  condition  absolumenl  elroile.  Au  milieu  des  phases 
(pic  comporle  leur  evolution  vitalc,  il  scmble  bien  qu'il  y  ait  place 
pour  quelques  stades de  developpemenl  a  l  etal  saprophytique.  Ainsi, 


EN  GENERAL. 


3 


il  paralt  d&nontr<§  que  les  oeufs  duBothrioceplialits  lulus  se  ddvelop- 
pent  dans  I'eau  pom-  donner  naissance  a  un  embryon  exacanthe,  qui 
va  habiter  a  l'6tat  Larvaire  certains  poissons  (saumon,  loLLe,  perche), 
pour  devenir  ver  adulte  dans  l'intestin  do  l'liomme  ou  du  chien 
Braun)  (1).  En  loul  cas,  on  ne  saurait  douter  que  certains  de  ces 
parasites  no  puisscnt garder  Iongtemps  line  vielatente  dansdes  tissUs 
morts.  L'histoire  delatrichinose  cL  de  la  ladrerie  enfournit  lapreuve. 

L'etiologic  des  affections  a  parasites  animaux  est  dominee  par  les 
grandes  lois  dc  la  contagion  ct  dcl'importation  exogenic  ;  lc  caraclere 
fortuit  de  cctte  importation  n'est  nulle  part  aussi  marque  qu'ici.  Si 
etenduque  soitle  domaine  de  cesmaladies,  il  n'y  a  rien  decomparable 
avec  l'ubiquile  des  germes  bacleriens.  Certaines  parlicularites  me- 
ritenl  d^tre  relevees.  II  y  a  d'abord  lelection  de  certains  parasites 
pour  certains  ages,  certaines  conlrecs  ;  il  y  a  surtout  le  grand  rdle 
que  jouent  dans  cette  palhogenie  les  rapports  de  riiommcel  des  ani- 
maux domestiques.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  sur  ce  point,  cc 
sontles  phases  que  subit  cette  etiologie  pour  arriver  a  realiser  l'exis- 
tence  parasitairc  la  plus  61evee.  J'ai  rappele  plus  hauf  le  mecanisme 
evolulif  du  bothriocephale.  Les  relations  de  l  hydatide  humaine  avec 
le  Taenia  echinococcus  du  chden  et  inversemcnt  celles  de  la  cyslicer- 
cose  <lu  pore  et  du  bceuf  avec  les  Tsenias  solium  et  inerme  sont  a  en 
rapprocher. 

Ainsi  les  divers  slades  que  comporle  revolution  de  quelques  para- 
>ilcs  :  ceuf,  embryon  libre,  ver  vesiculcux,  parasite  adulte,  sont 
susceptibles  d'evoluer  dans  des  organismes  diflerenls,  avec  une  affi- 
1 1 i I ('■  specifique  parfois  tres  efroite.  Et  Ton  voit  ainsi  comment  cello 
eliologie  parasitaire  se  complique. 

L'organisme  humain  peut  done  recevoir  un  parasite  cmbryon- 
naire  pour  developper  ensuite  un  autre  parasite,  celui-ci  adulte.  a 
mccurs  cf  effets  tout  differents.  It  est  bon  de  noter  que  certains 
parasites,  en  vertu  de  lois  encore  insuffisamment  connues,  sont 
susceptibles  dc  subir  foutes  leurs  phases  6volutives  dans  le  meme 
organisme  :  tel  par  exemple  le  tasnia  inerme  du  bceuf  (M6gnin)  (2). 

Dans  la  plupart  des  faits  precedents,  e'est  Fingestion  ct  la  contami- 
nation digestive  qui  jouent  le  plus  grand  role.  C'estparla,  en  efi'el. 
que  ponelrent  en  plus  grand  nombre  les  parasites  a  differents  stades 
Jo  developpemcnt  :  e'est  dans  lc  traetus  alimcntaire  que  leurs 
localisations  sont  le  plus  frequenfes.  L'cau  nocive  ingeree  dirccte- 
ment  on  souillant  certains  aliments  utilises  crus  (legumes,  fruits), 
It  s  viandes  crues  ou  insuffisamment  cuites  (bceuf,  pore,  poisson),  el 
•  rune  manirre  generale  tous  lesingesta,  peuvcnl  importer  avec  eux  les 
ceufs  ou  les  parasites  et  en  t'avoriser  la  greffe.  C<4te  loi  de  Tinges- 

(1)  Braun,  Zur  Entwickelunggesch.  d.breifc.  Baudvvurm.  (Virchow's  Arch.,  1883). 
2)  Mbgnin,  Compies  rendusdc  la  Soc.  de  biol.,  1879. 
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tion  etdu  stade  evolutif  comporte  parfois  des  particularity  curieuses. 
Ainsi  les  ceufs  de  lankt/loslome  duodenal  deposes  dans  I'intestin 
grele,  ne  s'y  devcloppent  pas  et  sont  expulses  avec  les  feces ;  il  esl 
probable  que  les  larves  doivenl  p6ne*trer  avecl'eau  d'alimentation. 

II  est  des  cas  oil  e'est  un  animal  qui  apporte  le  parasite  a  un  autre 
organisme.  On  sail  comment  les  tiqucs  implantent  chez  les  boeufs 
les  he"matozoaires  de  la  fievre  du  Texas  (Dodge).  En  pathologie 
humaine,  on  a  accuse  les  moustiques  d'emporter  avec  du  sang  des 
embryonsde  filaire  qu'ils  deposent  dans  les  eaux  potables,  vehicule 
de  la  contamination. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  autres  modes  6tiologiques,  ni  en  parti- 
culier  sur  les  affections  parasifaires  du  tegument.  Ou'il  s"agisse  ici 
d'affections  pediculaires,  acariennes,  on  autres,  le  mecanisme  est  des 
plus  simples,  et  la  loi  de  contagion  s'impose.  On  sait  sur  ce  point 
combien  sont  varices  les  especes  parasilaires  et  quelle  affinite 
etroite  telle  espece  pr6sente  pour  tel  animal. 

II  reste  a  notcr  comment  s'entretient  celte  eTiologie  parasitaire. 
Le  parasite  adulte  se  nourrit  et  se  reproduit.  La  fonclion  de  repro- 
duction, quel  qu'en  soit  le  type,  presente  une  acuile  vraiment 
extraordinaire.  C'est  par  millions  que  Ton  compte  les  oeufs  produits 
par  une  generation  de  parasites  intcstinaux.  Chose  curieuse,  la 
fonction  entraine  rapidcmentla  caducite"  soit  des  organes  generateurs. 
soil  des  genifeurs  eux-memes.  Chez  le  taenia,  qui  est  hermaphrodite, 
les  organes  nifties  s'atrophient  tres  vite  lorsquc  la  fecondation  est 
realisee  :  l'anneau  en  maturation  se  detache  ensuite,  se  defruit  avec 
les  organes  femelles  etles  ceufs  sont  mis  en  liberte.  Chez  lesoxyurcs 
dont  la  reproduction  est  unisexuee,  le  mftle  meurt  silot  apres 
l'accouplement.  Ouoi  qu'il  en  soit,  la  fecondation  est  bientdt  suivie 
de  la  raise  en  liberte  d'un  grand  nombre  d'eeufs,  qui  sont  dissemine"s 
dans  le  milieu  ambiant,  d'oii  ils  recommenceront  le  cycle  de  Invo- 
lution parasitaire  correspondanle. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l  anatomie  pathologique  que 
s'accusent  les  differences  des  maladies  a  parasites  animaux  d'avec 
les  mycoses  et  les  infections  bacteriennes.  Avec  les  parasites 
animaux  d'organisation  un  peu  elevee,  les  lesions  sont  principale- 
menf  me'eaniques.  Sans  doute  la  fievre  intermittente  comporte,  on  ce 
qui  concerne  le  sang,  les  organes  hematopoietiques,  ct  les  visceres 
en  ge"n6ral,  des  alterations  el6menlaires  tres  comparable^  aux 
processus  bacteriens ;  on  a  dit  memo  que  la  r6action  phagocytaire 
se  produisait  dans  le  paludisme  de  la  memo  facon  que  dans  les 
infections  microbiennes  typiques;  enfin,  les  inflammations  el 
degenerescences  visce"rales  de  la  malaria  inveteree  legit iment  les 
memes  rapprochements.  II  faut  noter  encore,  quoiquc  la  question 
reste  ouverte,  lerOlc  que  joueraienllcs  protozoaircs  dans  la  production 
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ties  neoplasies  vraies,  epitheliomes,  maladie  dc  Paget,  acne  cornee 
(Darier,  Wickham).  Ici,  la  specificite  reactionnelle  ne  seraiL  pas 
douleusc.  Enfin  surce  terrain,  on  ne  pent  meconnaitre  que  la  Filaria 
sanguinis  hominis  soit  capable  de  dcveloppcr  des  epanchements 
chyliformes,  des  tumeurs  Iymphatiqucs,  des  lesions  elephantiasiques, 
qui  ressemblcnt  a  dc  scmblables  processus  ayant  toute  autre  origine. 
11  semblc  en  particulicr  que  l'elephantiasis  vrai  ait  une  identite 
anatomique  etroite  avec  le  pseudo-elephantiasis  streptococcique,  tel 
qu'on  le  voit  suivre  les  6rysipeles  a  r6petition. 

Mais  partout  ailleurs  les  effets  sont  beaucoup  moins  caracterises. 
Prenons  un  ascaride  lombrico'idc  libre  dans  le  tractus  intestinal ;  il 
sera  commun  que  sa  presence  n'entraine  ni  lesion,  ni  symptome. 
Ou'une  sangsue  avalee  par  megarde  se  fixe  dans  l'oesophage  et  y 
provoque  une  hemorragie,  ou  emigre  fortuitement  dans  le  rectum 
pour  produire  des  accidents  analogues,  il  n'y  aura  la  en  somme  que 
des  faits  assez  banals.  Toutau  plus  peut-on,  quand  les  parasites  sont 
nombreux  et  les  hemorragies  repetees,  voir  se  developper  une 
anemie  grave  comme  apres  toute  grande  perte  de  sang;  e'est  Ik  ce 
que  realise  Tankylostome  duodenal.  On  verra  que,  sans  penetrer 
l'intimite  des  tissus  et  organes,  certains  parasites  peuvent  entrainer 
des  effets  secondaires  pavticuliers. 

Les  parasites  visceraux  obeissent  a  leurs  lois  evolutives  sans 
produire  dans  les  tissus  voisins  autre  chose  que  des  phenomenes  de 
refoulement,  et  cette  reaction  commune  en  presence  de  tout  corps 
etranger,  a  savoirla  production  d'une  membrane  fibreuse  enkystante. 
Tel  est  le  cas  des  tumeurs  hydatiques.  Naturellement  la  destruction 
atrophique  des  elements  parenchymateux  peut  entrainer  de  graves 
consequences. 

Des  phenomenes  intlammatoires,  des  processus  ulcereux  peuvent 
s'ajouter,  par  exemplc  dans  les  localisations  inteslinales  et  urinaires 
dela  Bilharzia  heematobia.  On  sait  les  localisations  lymphatiques  de 
la  filaire.  D'autres  parasites  font  election  dans  l'appareil  veineux. 
On  observe  plus  sp^cialement  a  Formose  un  distome  special 
(Ringer),  qui  se  localise  dans  les  branches  de  Tartere  pulmonaire, 
«t  provoque  la  formation  d'infarctus  suivis  de  graves  hemoptysies. 
La  douvc  hepatiquc  peut  elle-meme  obstruer  les  branches  de  la 
veine  porte  et  entrainer  Fascite  avec  une  diarrhee  sanguinolente.  On 
a  vu  le  meme  parasite  occuper  le  centre  d'un  abces  vermineux 
Hlanchard)  (1).  Fox  et  Dionis  des  Garrieres  ont  trouve  des  distomes 
dans  une  tumcur  sero-sanguinolente  sous-cutanec.  On  sait  comment 
la  douve  hepatiqueenvahitles  voies  biliaires,  en  entraine  la  dilatation 
avec  toutcs  scs  consequences  jusqu'a  l'acholie.  Ici  la  suppuration 
peut  intervenir  :  e'est  affaire  d'infection  microbienne  secondaire, 

(1)  Blanchaiid,  Lcs  vers  du  sang,  p.  20. 
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comme  clans  lcs  hystcs  hydaliqucs,  cL  probablemenl  lous  lcs  abccs 
vcrmincux.  Lcs  lumcurs  suppurees  contenant  tics  ascarides,  qu'elles 
apparaissent  au  dehors  primitivement  ou  a  la  suite  de  phenomenes 
d'obstruclion,  rcconnaisscnl  sans  doule  eclte  origine  mixtc. 

Pour  terminer  eel  apercu  anal.oniique,  je  mcnlionnerai  encore  une 
consequence  curieuse  de  Involution  parasitaire. 

Dans  lcs  infections,  la  production  de  toxines  specifiques  joue  un 
role  fondamental.  On  ne  saurait  transporter  cetle  formule  g6nerale 
<lans  I'histoiredes  maladies  a  parasites  aniinaux.  Cependant  quelques 
raits  sont  aretenir.  D'apres  RouX  et  Chamberland,  L'arrgt  desacees 
paludiques  Liendrait  a  ce  qu'au  moment  de  l'apyrexie,  il  cxislc  une 
saturation  toxique,  provoqueeparl'he'matozoaire  et  emp6chant  tempo- 
rairement  son  developpement.  D'aulre  part,  on  sait  quels  singuliers 
effets  d'intoxication  a  distance  provoque  l'affection  hydatique. 
(Debove,  Aehard.) 

L'urticaire  hydatique  tient  a  la  resorption  d'une  toxine  sp6cifique 
que  Mourson  et  Schlagdenhauffen  ont  comparee  a  la  mytilotoxine. 
Aehard  a  montre  mieux  encore  la  specificity  de  cc  corps  chimiqueen 
observant  que  la  simple  manipulation  des  produils  hydatiques  pou- 
vail  suffirc  a  favoriser  l'absorption  et  le  developpemenl  des  accidents 
speciaux,  en  particulier  de  l'urticaire. 

L'evolulion  des  parasites  ct  des  lesions  si  variees  et  inegales  qu'ils 
enlrainent,  peut  se  poursuivre  indefiniment,  entrainer  la  mort.du 
sujet  infecte,  dctruire  plus  ou  moins  completement  un  organe  fonda- 
mental, ou  enfin  aboutir  a  la  mort  du  parasite  meme. 

La  calcification  deskystes  liichincuxrepresenlece  processus*  I  'arret  ; 
de  meme  la  resorption  sponlanee  el  la  calcification  des  kystes  hyda- 
tiques, qui  nc  sonl  pas  exceplionnelles,  comme  le  prouvent  certaines 
d6c0uvertes  fortuites  d'aulopsie.  Plus  souvent,  e'est  la  suppuration 
qui  intervient,  lue  le  parasite  el  substitue  un  processus  microbien  h 
Involution  parasitaire. 

On  a  dit  ni&ne  que  1'epanchement  do  bile  pouvait  tuer  les  hyda- 
lides.  Parfois  l'incruslalion  du  parasite  devient  la  source  d'autres 
accidents;  ainsi  Gobbold  a  vu  que  lcs  oeufs  de  la  Biiharzia  hsemato- 
bia  elimines  par  les  voics  urinaircs  pouvaienl  devenir  le  centre  de 
formation  de  calcuis  vesicanx. 

\u  point  dc  vuc  cliniquc,  on  peutpressentir  par  quels  phenomenes 
disparates  vont  sc  traduirc  des  affections  si  diverses.  Ces  maladies 
parasitaires  rcslentbien  souvent  a  leur  debut  completement  latentes, 
et  nc  se  rivelent  (pic  lorsqu'ellcs  sont  acccnlu^es  dans  leur  degre\  ou 
deformecs  et  compliquees  par  des  alterations  secondares.  Les  divers 
types  de  la  pediculose  ne  dclerminent  d'abord  qu'un  prurit  insigni- 
fianl;  mais  quelle  difference  d'aspect,  lorsque  le  grattage  el  l'infection 
sccondairc  sont  vcnus  provoquer  ces  vastes  lesions  impetigineuses  el 
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cczematiformes,  dcrriere  lesquelles  rafTection  causale  es(  comme 
dissimulee.  Dc  mdmc  pour  La  gale,  insignifiante  a  ses  debuts,  tnais 
arrivant  a  realiser  ces  peaux  infantiles  lourmenlees,  qui  inspireht  de 
reelles  inquietudes. 

L'tielminthiase  comporlc  des  remarqucs  analogues.  Elle  reste  sou- 
vent  latente  jusqu'au  jour  oil,  le  terrain  s'y  prStant,  eclate  une 
attaque  d'6pilepsie  r&flexe.  Ou  bien  encore,  e'est  un  lombric  qui  se 
d6place,  envahitles  voies  biliaires,  ou  m6me  emigre  par  en  haul,  vers 
les  cavilcs  nasales  ct  respiraLoires,  et  realise  airisi  une  symptomato- 
logie  secondaire,  loute  d6formee.  Naturellement,  les  aspects  sonl 
encore  plus  vagues,  lorsqu'on  se  trouve  seulement  en  presence  de 
phenomenes  generaux,  anemic,  hemorragies,  cedemes. 

Aussi,  e'est  a  la  conslatalion  du  parasite  m6me  ou  de  ses  produits, 
qu'il  faut  s'en  remettrepourpr6ciser  le  diagnostic.  On  sait  avec  quelle 
nettetese  prSsente  ici  l'enquete  dermatologique.  Pour  d'autres  affec- 
tions, l'examen  des  excreta  fournira  des  renseignements  precis,  le 
microscope  aidant.  II  montrera  soit  des  parasites  ou  fragments  de  pa- 
rasites (oxyures,  fragments  de  t?enia,  anguillules,  amibes,  etc.),  soil 
desceufsdont  les  caracteres  permeltrontd'induire  la  presence  de  telle 
espece  parasitaire  (lombric,  bothriocephale,  ankylostome  duodenal). 

L'examen  des  urines  aura  un  inleret  analogue  (ceufs  de  la  Bilharzia 
hsematobia). 

II  n'y  a  pas  besoin  d'insister  sur  l'imporlance  de  la  recherche,  dans 
le  sang,  deThematozoaire  de  Laveran.  On  sait  aussi  quel  curieux  as- 
pect offre  l'etude  du  sang  infecte  d'embryons  de  filaires,  l'examen 
ayant  ceci  de  special  qu'il  doit  6tre  pratique  pendant  la  nuit.  Enfin 
parmi  les  produits  ayant  un  caractere  diagnostique  souvent  utilisable, 
il  faut  mentionner  surtout  les  crochets  des  vers  vesiculates  (affection 
hydatique,  cysticercose  du  Taenia  solium).  Ces  crochets  tantot  seront 
observes  dans  des  liquides  de  ponclion,  parfois  se  retrouveront  dans 
des  excreta  (feces,  crachats,  urines),  et  toujours  auront  une  significa- 
tion diagnostique  absolue.  En  cet  ordre  d'enquetes,  je  signalerai 
encore  le  harponage  des  muscles  trichines,  que  j'ai  vu  pratiquer  avec 
demonstration  nette,  a  la  clinique  de  Biermer. 

L'etude  de  quelques  conditions  accessoires,  quoique  moinsimpor- 
lante,  ne  devra  pas  etre  negligee :  notion  de  certains  contacts 
(chiens),  usage  de  viande  crue  ou  mal  cuite(boeuf,  pore,  poisson), 
origine  d'un  pays  a  fdariose  ou  trichinose,  etc. 

Quoique  les  maladies  a  parasites  animaux  aient  une  gravite  pro- 
nostique  fort  inegale,  toutes  meritent  d'etre  pr^venues  et  trail6es.  La 
pratique  des  grandes  lois  hygieniques  servira  de  moyen  preventif 
efficace.  Quant au  traitement,  il  visera  la  destruction  ou  l'elimination 
du  parasite.  On  sait  avec  quelle  sfirete  la  gale  etles  pediculoses  ont 
leur  traitement  formul6aujourd'hui.  De  mOmc,  beaucoup  de  parasites 
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cavitaires  ont  leur  medication  presque  specifique.  Avec  les  localisa- 
tions prof  ondes,  lc  traitement  estmoinssur.  Jc  nc  parlepasde  la  sen- 
sibility de  l'hematozoaire  paludique  a  la  quinine.  Mais  La  trichine,  la 
filaire,  les  vers  vesiculates  sc  pretcnt  moins  u  uric  medication  effi- 
cace.  II  faut  dire  que  le  parasite  peut  mourir  spontanement  (calcifi- 
cation des  hydatides  et  des  kystcs  trichineux),  on  etre  Lie  par  une 
infection  pyogene.  L'affection  alors  sc  transforme,  et  lc  inedecin  ou 
le  chirUrgien  peut  encore  agir  efficacement  dans  beaucoupde  cas. 
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Le  mol  filariose  sert  a  denommer  l'ensemble  dcs  desordres  palholo- 
giques  resultant  de  lmfection  de  l'organisme  humain  par  la  Filaria 
sanguinis  hominis,  de  meme  que  celui  de  trichinose  est  donne  aux 
phenomenes  produils  par  Paction  des  trichines  sur  ce  meme  orga- 
nisme. 

Si  la  connaissance  de  cette  derniere  maladie  a  ete  un  progres, 
parce  qu'elle  a  conduit  k  separer  des  etats  paLhologiques  tres  diff6- 
rents  d'origine,  celle  de  la  fdariose  en  est  un  autre  non  moins  impor- 
tant, puisqu'elle  nous  permet  de  grouper  sous  un  meme  chef,  dcs 
affections  jusqu'ici  separees  et  isolees,  de  monlrer  le  lien  qui  les  unit 
et  d'en  comprendre  le  m6canisme. 

HISTORIQUE  ET  DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  —  De  meme 
que  la  plupart  des  affections  d'ordre  parasitairc,  la  filariose  est  ende- 
mique  a  ccrtaines  contrees,  aussine  se  voit-clle  dans  nos  climats  que 
chez  des  personnes  venantde  ces  contrees.  L'Inde,  la  Chine,  les  An- 
tilles, le  Bresil,  l'Australie,  le  sudde  l'Afrique,  l'figypte  sont  les  pays 
oil  a  et6  nolec  jusqu'ici  la  presence  de  la  filaircdu  sang  humain,  niais 
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11  csl  impossible  que  eel  hcmalozoaire  se  rencontre  encore  ailleurs. 
La  decouverte  de  la  filaire  embryonnaire  de  rhomme  esl  generale- 

mcnt  attribute  a  Wucherer  (1),  mais,  on  nepeut  nier  que  Demarquay 
eL  Davaine  n'aienl  observe"  ee  parasite  des  l'annec  18G3,  dans  un 
liquide  lactescent  extrail  des  bourses  (2). 

En  1868,  Lewis  (de  Calcutta]  3),  le  decouvril  dans  une  urine 
chyleuse,  et,  vers  la  m6me  6poque,  Salisbury  i,  signalaif  I'existence 
de  ce  m6me parasite  qu'il  denommait  Trichina  cystica.  En  187i'  Cre- 
vaus  5) el  Spencer  Cobbold  (6),observaien1  danslesurineschyleusesun 
ver  embryonnaire  semblableacelui  qu 'avail  deja  rencontre  Wucherer. 
La  memo  annee  Lewis  (7),  examinarit  au  microscope  le  sang  d'lin  in- 
dividu  atteint  de  diarrhee,  apergut  sur  une  mOmc  plaque  neuf  em- 
bryons  identiques  a  ceux  qu'il  avail  trouv6s  dans  l'urine  chyleuse. 

Ges  embryons  6taien1  animes  de  mouvements  vigoureux  comme 
s'ils  6taient  dansleur  element  naturel  ;  aussi  eel  auteur  n'h£sitapas 
a  faire  de  ces  vers  de  v6ritables  hematozoaires  et  leur  imposa  le  nom 
de  Filaria  sanguinis  hominis.  Puis,  en  meme  temps  qu'il  constatait  la 
frequence  de  cct  entozoaire  dans  lesang,  il  reconnaissait  (pie  la  plu- 
part  des  malades,  chez  lesquels  il  l'observait,  se  trouvaient  atteints 
dechylurie,  d'61ephantiasis  qu  de  varices  lymphaliques  du  scrotum. 

Bientot  apres,  Manson  d'Amoy  (8),  confirmail  les  recherches  de 
Lewis  et  admettait  que  la  chylurie  tropicale,  l'61ephantiasis  du  scro- 
tum, l'hydrocele  chyleuse,  l'616phantiasis  des  Arabes,  etc.,  elaienl 
autant  d'affections  sous  la  dependance  d'un  memo  facteureliologique, 
et,  s'appuyant  du  fait  connu  d'un  hematozoaire  du  chien  assez  sem- 
blable  a  celui  del'homme,  la  Filaria  immitis,  il  h'hesita  pas  a  avancer 
que  cette  cause  commune  6tait  sans  doute  I'existence,  dans  les  lym- 
phatiques,  de  la  filaire  adulte  jusque-la  inconnue.  Effectivement,  en 
1878,  J.  Banerofl  de  Brisbane  (9)  trouvail  ce  parasite  dansun  abces  lym- 
phatique  du  bras,  puis  dans  une  hydrocele  du  cordon  spermatique  el 
I'envoyait  a  Spencer  Cobbold  (10)  qui  le  reconnut  et  lY-lndia  avec  soin. 

Lewis  el  Manson  no  tarderent  pas  a  rencontrer  la  filaire  adulte  dans 
l'&lephantiasis  variqueux  du  scrotum,  affection  commune  dansl'Inde, 
et  Sylva  Arango  dans  un  cas  de  chylurie  avec  affection  prurigineuse 
d6sign6e  par  les  indigenes  du  Bresil  sous  le  nom  de  craw-craw. 

(1)  Wucherer,  Gaz.  med.  de  Bahia.  1868,  p.  99. 

(2)  Demarquay  eL  Davaine,  Gaz.  med.  de  Paris,  1863.  p.  665. 

(3)  Lewis,  Ann.  Reports  of  the  sanitary  commission  for  India.  Calcutta,  1869. 
(i;  Hays,  Amer.  Journal,  L.  IV,  1868. 

(5)  Crevaux,  A ri7i.  med.,  1872. 

(6)  Spencer  Cobbold,  British  med.  Journ.,  1872. 

(7)  Lewis,  Ann.  Reports  the  sanitary  commission  for  India,  ls:i. 

(8)  Manson  d'Amoy,  Med.  Times  and  Gaz.  London,  1875. 

(9)  J.  Bancroft  de  Brisrane,  Transact,  of  the  Path.  Soc.  London.  1878,  XIX, 
•  p.  407. 

(10)  Spencer  Couuoi.d,  A  Treatise  on  the  entozoa  of  man  and  animals.  London, 
1879. 
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ETIOLOGIE.  — L'originede  ce  parasite  reslail  a  determiner  et  l'idee 
qui  se  presenta  a  l'esprit  des  observateurs,  fut  que  les  moustiques 
deyaient  pouvoir  s'emparer  des  embryons  des  filaires,  en  sucant  le 
sangde  personnes  qui  en  6taient  atteintes.  A  <•<•!  effet,  Manson  exposa 
a  la  piqure  de  ces  insectes  un  Chinois  donl  le  sang  fourmillait  de 
filaires  el  retrouva ces.parasites  dans  leur estomac ;  puis,  par  uneserie 
d'observations,  il  etudia  les  modifications  subies  par  l'hemalozoaire 
dans  ee  nouveau  sejour  el  reconnut  quo,  parmi  les  especes  de  mous- 
tiques  des  Iropiques,  il  en  est  une  qui,  par  ses  habitudes  nocturnes, 
sa  distribution  geographique  et  la  propriety  qu'elle  a  de  pouvoir 
traverser  les  vaisseaux,  vient  parliculiercmenl  en  aide  a.  la  filaire  dans 
le  cycle  deson  evolution. 

La  femelle  ici  est  surtout  en  cause;  comme  apres  sa  ponle  elle  va 
mourir  dans  l'eau,  il  devient  facile  d'expliquer  l'endemicile  de  la 
filariose  dans  les  lieux  humides,  sur  les  plages  basses,  aupres  des 
lagunes  mareeageuses,  el,  en  general,  dans  toules  les  localiles  ou  il 
existe  des  eaux  slagnanles,  et  de  la,  sans  doule,  est  venue  l'idee  que 
certaines  formes  derysipele  et  d'elephanliasis,  vraisemblablemenl 
dus  a  la  filiarose,  pouvaient  reconnailre  le  miasme  des  marais,  pour 
cause.  Effectivement,  Tembryon  de  la  filaire,  subit,  comme  l'a  vu 
Cobbold,  pendant  son  sejour  dans  l'estomac  du  moustique,  des 
modifications  en  vertu  desqUelles  il  est  bienldt  pourvu  d'un  lube  di- 
gcslif,  d'un  commencement  d'organes  genitaux  et  devient  apfe  a  vivre 
independanl.  Aussi,  une  fois  eebappe  du  moustique,  il  se  nourrit  dans 
l'eau,  et  Magalhaes  pretend  l'avoir  retrouve  dans  le  residu  de  la  fil- 
tration des  eaux  de  la  Carioca  a  Rio  de  Janeiro. 

Tout  porlc  done  a  croire  que  la  filaire  ainsi  transformee  est  avalee 
avee  l'eau  de  boisson  et  qu'une  fois  dans  le  lube  digestif,  elle  se  fraye 
une  route  a  travers  les  lissuspour  gagner  son  habitat  ultimo,  quiesl 
le  systemc  lymphalique.  La,  ce  parasite  est  rejoint,  suivant  Manson, 
par  le  sujet  du  sexe  oppose,  ob6issant  a  l'inslinct  sexuel.  Le  couple 
s'aecrott,  se  nourrit  el  se  multiplie.  Les  embryons  qui  en  pro viennen  I 
Iraversenl  les  glandes  lymphaliques  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe 
et  finisseni  par  arriver  dans  le  sang  ou  ils  sejournent,  jus.qu'a  ce  qu'un 
nouveau  moustique  vienne  les  enlever.  Ce  sejour  peut  cMre  tres  long, 
puisqu'on  a  vu  I'hemato-chylurie  endemique  durer  plus  de  trente  ans 
chez  la  memo  pcrsonne.  II  ne  peut  elre  indefini  cependant,  et  au  bout 
d'un  certain  espace  de  temps,  sans  doule  variable,  l'embryon  de  la 
filaire  doit  mourir,  s'il  n'esl  elimine  ;  il  en  est  de  memo  de  la  filaire 
ad i die  :  tel  esl  en  effet,  le  mode  de  guerison  spontane  de  la  filariose. 

SYMPTOMES.  —  Certaines  dependances  du  systeme  lymphalique 
son)  plus  sp6cialement  affectees  dans  la  filariose,  ce  sont  celles  qui 
avoisinenllcsorgancs  genilaux;  mais,en  dehors  de  cetle  circonstance, 
la  localisation  du  parasite  s'opere,  tantdt  dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
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cutane,  taritdtdans  nn  vaisseau  Lymphatique,  tant6tdans  la  Lunique 
vaginale,  etc.,  el  ces  localisations  diverses  entratnent  forcemcnt  des 
differences  symptomatiques  qui  se  traduisent  Lout  d'abord  par  une 
sorte  d'erysipele  on  d'elephantiasis,  par  des  lymphangites,  la  dila- 
tation des  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  du  pli  de  I'aine  el  du  scro- 
tum surtout,  enfin,  parl'hydropisie  de  la  tunique  vaginale  (hydrocele 
chyleuse).  Plus  lard,  la  filariose  s'etend  aux  ganglions  inguinaux  qui 
se  tum&fient  ordinairement  d'une  fagon  symetrique  et  formenl  des 
saillies  irr6gulieres  dont  1'ensemble  pout  acquerir  le  volume  du 
poing.  La  peau  qui  rccouvre  ces  parlies  est  blanche,  fine,  souple, 
exempte  d'adherences ;  la  consistance  de  la  masse  rappelle  celle  du 
lipome.  La  plus  legere  pression  fait  ceder  le  point  comprime  qui 
saffaisse  et  se  vide  en  rcfoulant  le  contenu  des  lymphatiques  gan- 
glionnaires  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  abdominaux,  cum  me  font 
certaines  tumeurs  erectiles  veineuses  sous-culanees,  dont  la  reduc- 
tion n'est  jamais  complete.  Ce  meme  caracterefait  encore  ressembler 
ces  lesions  ganglionnaires  a  une  hernie  epiploiquc  reductible;  aussi 
il  n'y  a  pas  lieu  d'etre  surpris  si  on  les  a  confondues,  du  moins  chez 
nous,  avecl'uneoul'autre  de  ces  affections.  La  tumefaction, d'ailleurs, 
ncreste  pas  toujours  limitee  aux  glandes  inguinales,  elle  peulgagner 
les  ganglions  prevertebraux. 

La  tumefaction  des  glandes  inguinales  est  un  sympt&me,  sinon 
constant,  du  moins  trescommun,  assez  rare  toutefois  dans  les  autres 
glandes,  cc  qui  resulte  sans  doute  du  siege  habituel  des  filaires  adultes 
dans  la  region  des  organes  genilaux.  Pourtant,  un  dc  nos  malades 
pr6sentait  des  varices  lymphatiques  de  l'avant-bras,  en  meme  temps 
qu'une  augmentation  de  volume  d'une  des  glandes  axillaires.  La  rale 
el  le  foie,  aussi  bien  que  les  organes  llioraciques  el  enc6phaliques, 
restent  g6n6ralement  intacts;  mais  il  n'en  esl  pas  Loujours  ainsi  des 
ureteres  et  <les  testicules  :  ces  organes,  envahis  par  les  filaires,  se 
tumefienl  et  deviennent  douloureux;  aussi  la  fonclion  urinaire 
est-elle  frequemment  troublee.  Les  urines  passent  tout  a  coup  de 
I'etat  de  Limpidity  parfaite  a  l'elat  trouble  et  lactescent,  deviennent 
blanches,  scmblables  a  une  emulsion  de  graisse  et  liennent  frequem- 
ment en  suspension  des  caillots  fibrineux.  Le  nombre  de  cas  oil  elles 
sont  simplement  laileuses  est  assez  rare,  attendu  qu'il  s'ajoute  presque 
toujours  au  depot  chyleux  une  certaine  quantity  de  sang  qui,  sui- 
vant  sa  plus  ou  moins  grande  abondance,  donne  a  l'urine  des  colo- 
rations (I i verses :  caf6  au  lait,  chocolal,  bleu  fonce,  rosee  ou  cerise. 
Ces  colorations,  toutefois,  peuvent  varier  d  un  jour  a  l'autre  ou 
m6mc  aux  differentes  heures  de  la  journee  et  jusquc  dans  une  meme 
miction;  le  liquide  urinaire  est  du  reste  influence  et  toujours  plus 
allere  a  la  suite  des  fatigues  et  durant  les  chalcurs,  que  pendant 
le  repas  ou  au  moment  des  froids. 

Les  urines  des  vingt-quatre  heures,  en  quantite  normale,  ont  une 
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inaction  acide,  el  renferment,  dans  les  cas  de  chylurie,  cn  meme 
temps  que  des  caillots  fibrineux  el  de  l'albumine,  de  la  graissedans  La 
proportion  de  5  a  25  p.  100',  el  mgme  jusqu'a  16  et  au  dela.  Le 
microscope  d6couvre  des  elements  figures,  Liematies,  plus  ou  moins 
modifies,  cellules  lymphatiques  en  Lout  comparables  a  celles  de  la 
lymphe  el  aux  globules  blancs  du  sang-,  corpuscules  graisseux  qui 
modifient  la  teinte  de  l'lirine  et  lui  donnent  un  aspect  rouge  el 
laiteux.  On  y  a  signale  aussi  des  cristaux  d'acidc  urique;  mais  il 
ya  lieu  de  se  demander  si  ccs  cristaux  n'etaient  pas  dus  a  la  pre- 
sence du  distome  hematobic.  II  s'y  rencontre  enfin  des  parasites, 
quand  surtout  il  existc  de  Fhematurie,  mais  e'est  dans  le  sang  que 
sobservenlle  plus  habituellement  les  filaires  embryonnaires,  non  pas 
a  tons  les  instants  du  jour,  comrae  on  serait  tent6  dele  croire,  mais 
sculement  le  soir.  A  partir  de  ce  moment,  leur  chiffre  s'eleve  jusqua 
minuit,  apres  quoi  il  descend  peu  a  peu,  de  telle  sorte  que,  vers  le 
matin,  on  n'en  trouve  plus,  ainsi  que  dilTerenls  observaleurs  ont  pu 
le  constater.  Un  de  nosmalades  avait  a  peine  quelques  filaires  dans  son 
sang,  a  partir  de  trois  heures  du  matin  en  ete,  e'est-a-dire  a  la  pointe 
du  jour,  tandis  que  le  soir,  il  en  presentait  un  grand  nOmbre,  a  la 
condition,  toutefois,  de  diminuer  autant  que  possible  Fintensite  de  la 
lumiere  artificielle.  Stephen  Mackensie  pretend  qu'il  lui  a  suffi d'inter- 
vertir  les  habitudes  d'un  malade  atteint  de  filariose,  de  faire  de  la 
nuit  le  jour  et  inversemenl  pour  changer  l'ordre  de  migration  des  pa- 
rasites; cependant,  ayant  enferm6  un  de  mes  malades  le  jour  dans  un 
endroit  obscur,  il  m'a  6te  impossible  de  trouver  des  filaires  dans  son 
sang. 

La  sante  generale,  malgre  la  presence  d'un  grand  nombre  de  filaires 
dans  le  sang,  est  generalement  conserved,  et  Ton  est  surpris  de  la  bonne 
physionOmie  des  malades.  Ceux-ci  se  sentent  bien  et  se  plaignent  a 
peine,  si  ce  n'est  a  la  suite  d'hematurie  ou  de  lymphorragie :  alors 
ils  deviennent  pales,  tristes,  abattus,  souffrent  de  palpitations  et 
de  troubles  digestifs,  pcrdent  leurs  forces  et  resistent  moins  a  la 
fatigue. 

La  fievrc,  souvent  intense  et  paroxystique,  du  moins  au  debut  de 
Laffection  dans  les  climats  chauds,  est  chez  nous  rare  et  moins  vio- 
lente,  si  ce  nest  lorsqu'il  existe  de  l'hematochylurie,  ou  encore  des 
fluxions  erysipelateuses,  des  phlegmasies  de  la  peau  ou  des  mem- 
branes sereuses.  La  nutrition,  mamraise  chez  les  individus  atteints 
de  filariose,  predispose  aux  ctats  phlegmasiques,  qui  sont  diffici- 
lement  supportes  comme  cn  temoignent  les  tenfafives  faitcs  par 
Vlaton,  Trelat  et  d'autres  chirurgiens. 

Gonform6ment  a  ce  que  nous  savons  des  mceurs  du  parasite 
g6n6rateur,  La  filariose  pr6sente  deux  phases  successives.  Unc  pre- 
miere phase  caracteri see  par  une  tumefaction  erysipelateuse  ou  lym- 
phangique  ayant  pour  siege  initial  habituel  les  regions  scrotales  ou 
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genitales  ou  encore  par  une  hydropisie  scrotale,  line  lesion  lympha- 
Lique  circonscrite,  produite  par  La  Qliaire  femelle. 

Apres  avoir  achcve.  son  d6veloppement,  cc  parasite  va  se  fixer  de 
preference  dans  les  vaisseaux  cutanes  eL  ganglionnaires  <les  nines. 
<|ni  se  dilatenl  el  se  fondenl  peu  a  pen  en  une  masse  variqueuse, 
n'atteignanf  son  volume  maximum  qu'au  boutd'uneou  deplusieurs 
annees.  La  dilatation  variqueuse  se  propage  ties  ganglions  inguinanx 
superficiels  aux  ganglions  profonds,  jusqu'aux  ganglions  iliaques  el 
lombaires,  puis  arrive  jusqu'au  canal  Ihoracique,  dc  telle  sorle  que 
la  presence  de  la  femelle  de  la  filaire,  dans  les  regions  scrotales  on 
inguinales,  finii  par  infecter  pen  a  pen  par  les  embryons  qui  en 
naisscnl,  une  grande  parlie  du  systeme  lymphatique  el  toute  la 
masse  sanguine.  C'est  la  seconde  phase  de  la  maladie. 

Lc  temps  qui  s'6coule  entre  le  momenl  d'entree  de  La  filaire  dans 
l'organisme  ef  la  tumefaction  des  ganglions  inguinaux  n'a  pas  etc 
determine,  pas  plus  que  la  duree  de  la  periode  d'incubation  de  I'hemato- 
chylurie.  Nous  savons  toutefois  (pie  des  malades  onl  <Me  atteints 
d'hemato-chylurie  depuis  quelques  mois,  jusqu'a  cinq  on  six  ans 
apres  leur  deparl  d'un  endroil  endemique.  L'un  des  nOtres  a  eprouve" 
sa  premiere  atteinte  de  chylurie  dans  les  mers  du  Nord,  deux  ans 
apres  avoir  quit  I e  les  Antilles,  et  son  affection,  francliement  intermit- 
tente,  se  renouvelail  an  bout  d'un  on  plusieurs  mois.  parfois  d'une 
an  mns  presque  toujours  a  la  suite  d'une  fatigue  ou  de  loule  an  I  re  cause. 

La  filariose  est  une  affection  de  longue  duree,  carles  malades  qui 
en  sont  atteints,  meurent  souvenl  a  an  age  avance.  S.  Lima  Aranjo 
en  a  observe  qui  elaienf  chyluriques  depuis  quatorze  el  vingt-deux 
ans;  une  dame  creole,  morte  a  quatre-vingts  ans,  avail  des  urines 
chyluriques  depuis  cinquante  an-. 

La  guerison,  qui  esl  la  regie  ordinaire  de  la  filariose,  survient,  la 
pluparl  du  temps,  (rune  faeon  spontanea,  a  la  suite  de  Immigration 
ou  meme  sans  emigration,  par  le  fait  sans  doule  de  la  morl  de  la 
filaire  qui  subit  lc  sort  d'un  certain  nombrc  de  parasites,  lc  cysti- 
cerque  ef  la  trichine  par  exemple,  lesquels  p6rissenf  liabituellement 
au  bout  d'un  sejonr  plus  ou  moins  prolonge  dans  l'organisme  humain-. 
La  ferminaison  fatale  esl  lc  fail  d'une  complication  phlegmasique, 
plus  encore  que  de  ['infection  filarienne;  aussi  fait-elle  suite  le  plus 
souvenl.  a  une  poussee  erysipelatcuse,  a  une  phlegmasie  survenue 
accidentellemenl  on  par  lc  fail  d'une  operation  chirurgicale,  meme 
legere,  dans  le  voisinage  des  ganglions  al teres. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  anatomiques  dc  la 
filariose  portent  sur  des  organes  differents  en  apparence,  mais  qui 
n'onl  pas  moins  en  I  re  cux  des  rapporfs  intimes,  cc  sold  les  ganglions 
et  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  caviles  se reuses  ct  le  liquide 
sanguin. 
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Los  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  du  scrotum,  des 
regions  inguinales,  iliaques  et  lombaires  sontle  siege  de  predilection 
dela  filariose;  maisla  filaire  peut  encore  se  rencontrer  dans  d'autres 
regions  et  particulierement  cellos  des  bras  et  des  avant-bras.  C'esl 
dans  un  abcessuperficiel  du  bras,  une  simple  dilatation  lymphatique 
vraisemblablement,  que  Bancroft  a  decouvert  la  femelle  de  la  filaire. 
Un  de  mes  malades  atteint  de  filariose  presentait  une  dilatation 
lymphatique  manifesle  sous  la  peau  de  la  partie  moyenne  el  ante- 
rieure  de  I'avant-bras.  Aux regions  inguinales,  cette  dilatation  revet 
des  caracteres  assez  particuliers  en  raison  sans  doute  de  la  tninceur 
des  teguments.  Chez  une  dame  de  File  Maurice,  observee  par  C.  Des- 
jardins,  il  existait  a  la  partie  superieure  eL  anlericurc  de  la  cuisse 
gauche  plnsieurs  pclites  phlyctenes  Ou  vesicules  translucides,  de 
la  g-rosseur  d'nn  grain  dc  sagou  cuit,  nianireslemcnt  formees  par  la 
dilatation  variqueuse  du  reseau  lymphatique  superficiel  el  qui, 
lorsqu'on  venait  a  les  dechirer,  laissaient  6ehapper  un  liquide  opalin 
qui  descendait  le  long  de  la  cuisse. 

Tilbury  Fox  et  Forquard  onL  d'ailleurs  renconlre  la  filaire  du 
sang  dans  lc  liquide  1  vmphorragique ;  aussi  ce  liquide,  suivanteux, 
proviendrait-il  de  Fobslruclion  des  lymphaliques  par  la  presence  du 
parasite.  Cette  obstruction,  relativement  commune  au  scrotum,  se 
manifeste  sous  la  forme  de  cordons  cylindriques,  noueux,  monili- 
I'ormes,  durs,  Iransparenls.  parallelement  disposes  a  la  surface  du 
tegument  epaissi  et  d'oii  s'echappe  parfois  de  la  lymphe  (lympho- 
scrotum).  La  se  trouve  generalemenl  la  filaire  adulte  donl  les  ccufs  et 
les  embryons,  qui  n'ont  pu  se  debarrasser  de  leur  cordon,  encom- 
brenf  les  vaisseaux  lymphaliques,  landis  que  les  embryons  fibres, 
grace  a  leurs  mouvemehts,  gagnent  les  ganglions  lymphaliques  des 
^ines,  puis  les  ganglions  prcverlebraux,  arrivent  dans  le  canal 
thoracique  el  finalement  dans  le  sang. 

La  filaire,  au  dire  de  plusieurs  auteurs,  produirait  d'autres  formes 
elephantiasiques  que  le  lympho-scrotum.  Quelques  fails  rapporles 
par  Manson  portent  a  penser  que  cerlains  Elephantiasis  des  membres 
cocxislanl  avec  le  lympho-scrotum  sont  lies  a  la  presence  de  la 
filaire  au  scin  du  systeme  lymphatique;  mais  il  serait  premature  de 
conclure  que  ce  parasite  est  1'unique  cause  des  aflections  connues 
sous  ce  noni.  An  reste,  nous  avons  examine,  a  plusieurs  reprises, 
un  jeurie  eludianl  de  Tile  Bourbon,  atteint  depuis  huit  a  dix  ans  d'un 
enorme  elephantiasis  des  deux:  jambes,  sans  avoir  pu  trouver  la 
moindre  filaire  dans  son  sang. 

La  pathogenic  des  alterations  engendrees  par  la  filaire  est  des  plus 
-implcs  :  le  parasite,  les  embryons  et  les  ceufs  qu'il  deversc  dans  la 
lymphe  obstruenl  les  Ironcs  lymphatiqucs  el  en  amenent  la  dilatation 
variqueuse;  mais,  par  suite,  la  lymphe  stagne  dans  les  mailles  du 
lissu  ccllulaire  sous-culane,  puis  dans  la  peau  qu'elle  irrite,  et  dc  la 
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I'epaississemenl  el  ['induration  de  ces  partiesavec  on  sans  epanche- 
menl  lymphorragique. 

Le  liquide  de  ces  6panchements  varie  dans  lesvingt-quatre  heures, 
depuis  quelques  grammes  jusqu'a  plusieurscentaine&de grammes.  II 
est  blanc,  alcalin,  opaque,  lactescent  el  coagulable  au  contactde  I'air, 
il  est  forme  de  nombreux  eorpusculcs  jaunfttres,  Ires  r6fringents, 
de  dimensions  inferieures  a  cedes  dt's  hematies,  el  de  corps blancs 
plus  volumineux,  nucleus  et.  granuleux,  semblables  aux  globules 
blancs  du  sang,  enfin,  d'une  infinite  de  granulations  graisseuses  en 
suspension  dans  un  serum  transparent;  et,  enfin,  chimiquement,  de 
fibrine,  d'albumine,  de  matieres  grasses  et  de  scls  divers. 

Lcs  tumeurs  gariglionnaires  renferment  a  l'etat  frais  un  liquide 
assez  semblable ;  il  en  esl  de  memo,  dans  quelques  circonstances,  de 
cerlainesea\ilessercuses,noLamment  la  tunique  \aginale,  lep6ritoine 
el  la  plevre:  Fhydrocele  chyleuse,  constammenl  parasitaire  pourairiM 
dire,  est,  en  general,  symelrique  el  peut  acquerir  le  volume  d  une 
grosse  poire.  L'ascile  chyleuse,  moins  frequemmenl  parasitaire,  esl 
constitute  par  l'tpanchement,  danslacaviteperiton6ale,  d'un  liquide 
semblable  a  une  emulsion  d'amandes,  qui  a  sa  source  dans  les 
vaisseaux  chyli feres  ou  lymphatiques.  Des  6panchements  pleuraux 
s'ajouterit  rarement  a  ceux  du  periloine  auquels  ils  ressemblent. 
Tons  ces  ^panchemenls  peuvenl  renfermer  des  cmbryons  de  Glaires  : 
c'est  m6me  dans  le  liquide  d'une  hydrocele  chyleuse,  operec  par 
Demarquay  que  Davaine  les  a  trouves  pour  la  premiere  fois  (Voyez 
(,(/:.  mcd.,  J  <S( >.i ,  p.  ()().")).  Les  visceres,  a  pari  les  leslieules  et  les  rein-, 
echappenl  generalemenl  a  la  filariose.  L  hemalo-ehylurie,  survenant 
au  cours  de  cette  maladie,  indique,  d'une  fagon  suffisanle,  l'exislence 
d'une  lesion  renale  ou  urelerique.  Le  Dr  Audain  (de  Haiti)  (1),  dan< 
un  travail  inlercssanl,  decrit  une  variele  urelerique  dela  filariose  avec 
on  sans  fievre,  caract6risee  par  des  douleurs  subites,  violentes  el  pa- 
roxystiques  qui,  partant  des  reins,  irradient  dans  la  region  epigas- 
trique,  I'abdomen,  les  aines,  les  cuisses  et  delerminent  une  agitation 
extreme  chez  le  malade  auxquels  elles  arrachent  parfois  des  cris.  En 
meme  temps,  il  survienl  des  vomissements,  une  diminution  dans  la 
quantity  des  urines  el  une  alteration  notable  des  trails,  de  telle  sorle 
que  ees  accidents  on!  une  grande  analogic  avec  ceux  de  la  colique 
nephrelique.  Ce  ineme  auleur  s'eflbrce,  en  oulre,  d'elablir  l'exislence 
d'une  variele  brchidique  dontle  tableau  clinique  differe  peu  de  ceux 
d  une  orchite  blennorragique  avec  ou  sans  manifestations  f6briles. 

De  toutes  les  parlies  de  l'organisme,  le  sang  esl  celle  qui  se  fail 
remarquer  d'une  fagon  plus  spcciale  par  la  presence  de  I'embryon  de 
la  lilaire.  Cel  embrybn,  dont  la  forme  esl  celle  d'un  petit  serpent, 
s'a^ile  vivement  sans  avancer,  parmi  lcs  eorpusculcs  sanguins 


(1)  Leon  Audain,  Les  formes  cliniques  el  la  filariose  genitale.  Haiti',  1894. 
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places  sous  le  champ  du  microscope;  son  corps,  transparent,  cylin- 
drique,  est  Ires  long  (QBm,44)  relativement  a  sonepaisseur  (0mm,003) ; 
.son  extremite  cephalique  est  oblongue  on  legeremenl  effilee,  et  pr6- 
sente  parfois  un  point  brillant  qui  est  vraisemblablement  l'orifice 
buccal,  malgre  la  difficult^  de  distinguer  Un  rudiment  d'eesophage , 
f  extremite  posterieure  ou  caudale,  de  plus  en  plus  mince,  se  termine 
en  pointe.  Les  mouvemcnts  de  ce  parasite  dans  le  sang  sorti  des 
vaisseaux,  se  ralentissent  et  disparaissent  peu  a  peu ;  cependanl  nous 
avons  pu  les  observer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  des  prepara- 
tions auxquelles  on  avaitajoute  un  peu  de  glycerine.  11  est  necessaire 
de  chercher  ces  vers  a  f  etat  frais,  car  ils  cessent  d'etre  visibles  au 
bout  dun  certain  temps,  dans  l'urine,  dans  le  liquide  ascitique  et 
.aussi  dans  le  sang. 

Les  filaires  rencontrees  dans  le  sang  sont  ordinairement  nom- 
breuses  puisqu'on  en  trouve  jusqua  30  et  40  dans  une  seule  goutte. 
Mackensie  les  a  comptees  dans  dix  millimetres  cubes  de  sang  d'un 
malade  soumis  a  son  observation,  et,  evaluant  la  masse  du  sang  a 
un  quinzieme  du  poids  du  corps,  est  arrive  a  supposer  que  ce  sang 
pouvait  renferm.er  dans  la  nuit  de  36  a  40  millions  de  filaires.  U 
semble  bien  que  le  liquide  sanguin  subisse  en  pared  cas  des  modifi- 
cations importantes,  mais  comme  nous  n'avons  pas  trouve  de  chan- 
gements  appreciates  clans  l'etat  des  globules,  cbez  le  malade  soumis 
a  notre  observation,  il  importerait  de  chercher  de  prelerence  ces. 
modifications  dans  la  composition  du  serum. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  lilariose  repose  sur  quelques 
signes,  a  savoir  :  l'epaississeinent  elephantiasique  du  tissu  cellulaire 
ayant  pour  siege  plus  special  le  scrotum,  la  tumefaction  molle  des 
ganglions  inguinaux,  avec  ou  sans  dilatation  lymphatique,  rhemalo- 
<3hylurie,  la  presence  delafilaire  dans  le  liquide  sanguin.  Les  premiers 
de  ces  signes  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  le  dernier  suffit  a  lui 
scul  pour  l'etablir  d'une  fagon  absolue. 

En  presence  d'un  616phantiasis  des  parties  genitales  et  meme  des 
memhres,  il  devient  necessaire  de  rechercher  si  le  sang  renferme  ou 
non  des  filaires  dans  la  nuit,  attendu  que  la  presence  de  ces  parasites 
peut  nous  renseigner  sur  la  nature  de  l'affection.  II  en  sera  de  meme 
dans  fhemato-chylurie  endemique,  qui  a  pour  origine  deux  para- 
siLes  dilTerents  :  la  tilaire  hematique  et  le  distome  hematobie.  Mais, 
si  chacun  de  ces  parasites  par  sa  localisation  dans  les  reins  on  la 
vessie,  parvient  a  produire  de  fhemato-chylurie,  un  seul  donne 
lieu  a  la  tumefaction  ganglionnaire,  a  la  dilatation  des  troncs  lym- 
phatiques  et  a  des  epanchements  chylo'ides,  e'est  la  filaire.  Done, 
la  coexistence  de  ces  manifestations  avec  fhemato-chylurie  esl 
un  argumenl  important  en  faveur  de  la  filariose;  aussi,  dans  un 
cas  personnel,  j'ai  pu,  en  m'appuyant  de  cette  donnee,  affirmer 
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la  presence  de  la  fiiaire  dans  le  sang  avant  La  constatation  du  para- 
site. 

L'examen  microscopique  du  sang  evitera  de  confondre  les  tumours 
parasitaires  des  ganglions  avec  les  hernies,  les  lipomes,  les  Lumeurs 
6rectiles  veineusos  des  nines,  ainsi  qu'onL  pu  le  fa  ire  de  grands  clii- 
mrgiens,  pour  l'avoirn£glige\  Cel  examen  esl  d'ailleurs  leseul  moyen 
de  diagnostiquer  surement  la  chylurie  de  l'h£maturie  end6mique, 
el  de  savoir  si  cellc-ci  esl  lYI'lel  de  la  filaire  ou  du  distome  he-mato- 
bie.  II  en  esl  de  meine  de  l'examen  des  urines  qui  permel  de  recon- 
naitre,  si  dies  renfermenl  des  parasites  et  quelle  en  esl  I'espece, 
comme  aussi  des  liquides  chyleux,  ascitiques  ou  autres. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronoslic  dc  la  filariose  est  moins  grave  qu'on 
ne  serail  tente  de  le  croirc  en  presence  de  la  quantity  souvenl  conside- 
rable des  filaires  rcnconlrees  dansle  sang,  allendu  que  ces  parasites 
modifienl  peu  le  liquide  sanguin  el  n'alterent  pas  les  principaux  or- 
ganes,  ceux  dont  le  fonctionnement  regulier  esl  essentiel  a  l'existence. 
L'elal  embryonnaire  des  filaires  et  rimpossibilite"  oil  sont  ces  parasites 
dc  sc  developper  enliercment  dans  1'organisme  humain,  les  rendcnl 
relativemcnt  peu  dangereux,  aussi  les  voil-on  quelquefois  perir  sinon 
(Mre  eliminesau  bout  d'un  certain  nombre  d'annees.  L 'importance  el 
la  gravity  du  mal  sont  done  uniquement  dans  le  nombre  des  filaires 
ad  ill  les  que  renfermenl  les  organcs  lymphatiques  et  dans  la  predispo- 
sition de  ces  organes  auxl6sionsinflammatoires.  En  d£versan1  d'une 
faeon  incessante  leurs  embryons  dans  le  sang,  les  filaires  adultes 
entretiennenl  la  maladie  filarienne,  aussi  c'esl  vers  elles  que  le  thera- 
peutiste  doit  surtout  diriger  son  action. 

La  morl  est  rarement,  en  effel ,  la  cons6quence  directe  de  la  filariose, 
et  lorsqu'elle  survienl,  c'esl  le  plus  souvent  a  la  suite  de  lesions 
infiammatoires  des  ganglions,  des  vaisseaux  lymphatiques  ou  du  lisni 
cellulaire  sous-culane. 

TRAITEMENT.  —  La  therapeutique  de  la  filariose  est  des  plus 
obscures  a  cause,  sans  doute,  de  I'ignorance  oil  nous  6tions  jusqu'ici 
de  sa  nature  ;  la  connaissance  que  nous  en  avons  aujourd'hui  nous 
permet  d'agir  plus  surement,  puisque  nous  savons  qu'il  s'agit  d'un 
parasite  a  combaltre.  Toulcl'ois,  en  raison  de  son  siege,  de  sa  disse- 
mination dans  le  systeme  Iymphatique  el  dans  le  sang,  ce  parasite  esl 
difficile  a  attaquer.  Mais,  comme  il  ne  peul  achever  son  de>eloppe- 
ment  dans  l'organisme  humain,  il  finil  quelquefois  par  (Mre  ^limine 
ou  par  perir  ,  aussi  le  probleme  therapeutique  a  r£soudre,  n'est  pas 
tanl  de  combaltre  les  embryons,  si  nombreux  qu'ils  soient,  que 
leurs  g£n6rateurs.  Or,  comme  ces  derniers  out  leur habitat  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques,  en  amonl  des  ganglions,  c'esl  versces  points 
qu'il  importe  de  diriger  les  moyens  therapeuliques.  Mappuyant  de  ce 
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raisonnement,  j'avais  pens6  a  un  certain  moment  qu'il  suffirait  do 
pratiquer dans  les  ganglions  lymphatiques,  des  injections  de  teinture 
d'iode,  par  exemple,  on  de  tonte  autre  substance  parasiticide,  pour 
arriver  a  delruire  la  filaire  femellc.  Toutefois,  le  danger  reconnu 
du  traumatisme  du  systeme  lymphatique  dans  ces  conditions,  m'ont 
rendu  prudent,  et  dans  la  crainte  de  provoquer  nn  phlegmon  on  l'in- 
fection  purulente,  je  n'ai  pu  encore  me  decider  ;'t  pratiquer  ces  injec- 
tions logiquement  indiquees.  L'exlirpation  des  filaires  adultes  parune 
operation,  comme  Tont  fait  Lewis  et  Manson  pour  le  scrotum  ele- 
phantiasique,  est  nettement  indiquee,  depuis  surtout  Ic  perfeclionne- 
ment  des  proc^des  operatoires;  du  reste,  suivant  un  rapport  du 
docteur  Audain,  le  traitement  chirurgical  est  seul  utile  pour  com- 
bat I  re  la  filariose  genilale.  D'ailleurs,  il  est  reconnu  qu'aucun  des 
agents  therapeutiques  empiriques  employes  conlreles  manifestations 
pathologiques  de  la  filariose  :  hemato-chylurie,  epanchements  chyli- 
formes,  dilatation  lymphatique,  etc.,  ne  possede  d'efficacite  certaine, 
attendu  que  la  plupart  des  medications,  vantees  tour  a  lour  et  mises 
en  usage,  n'ont  pas  eu  de  succes  reels.  Par  confre,  le  traitement  qui 
s'adresse  a  l'etat  general  du  malade,  comme  le  changement  de 
milieu,  l'hydroth6rapie,  une  bonne  hygiene  el  une  alimentation 
convcnablc,  ne  doit  pas  etre  neglige  chez  les  malades,  ordinai- 
rement  pales  et  anemirs. 
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Doyen  do  la  Faculle  tie  medecine  de  Paris, 
Membre  dc  1'Instilut. 


DEFINITION.  —  La  trichine  est  un  nematode  de  la  famille  des 
Trichotrachelides,  qui  comprend  parmi  les  autres  genres  les  tricho- 
cephales  et  les  trichosomes. 

La  trichinose  est  la  maladie  causee  par  la  p6n6tration  dans 
l'economie  animale,  d'un  grand  noinbre  de  ces  parasites. 

HISTORIQUE  (1).  —  Tiedemann  passe  pour  avoir  en  1821  vu  dans 
les  muscles,  le  Lissu  conjonctif,  les  parois  des  arteres  d'un  cadavre. 
des  concretions  calcaires  ayant  de  6  a  8  millimetres,  qui  auraienl  6te" 
des  kysles  calcifies  dc  trichines.  En  lisant  cette  description,  on  congoil 
que  Lcuckart  ail,  6mis  des  doutes  sur  l'interprdtation  de  ces  lesions 
donnce  par  Henle,  Davaine,  etc.  Peacock,  en  1828,  deposa  dans  le 
musee  do  Guy's  Hospital,  dc  Londres,  un  fragment  dc  muscle  conte- 
nant  des  kystes  de  trichine  calcifies. 

Des  lesions  analogues  furent  d^crites  on  placets  dans  les  musses 
dediff6rents  hdpitaux  paries  analomo-pathologisles,  mais  sansqu'ils 
aient  fait  sortir  la  question  du  domaine  des  l'ails  curieux. 

G'esl  Paget,  en  1835,  qui  demontra  que  chacune  de  ces  pel  de- 
capsules  calcifiecs  confenait  un  entozoaire;  la  flaSme  ann6e  Owen 
donnait  a  cet  entozoaire  le  nom  de  Trichina  spiralis. 

Les  observations  se  sueeedent  pendant  les  annecs  suivantes,  mais 
ce  nest  en  realile  qu'en  1855  que  la  trichinose  prit  place  dans  le 
cadre  medical,  graceaux  travaux  de  Virchow,  de  Zencker  el  de  Leu- 
ckart.En  nourrissant  divers  animaux  avec  de  la  viande  trichinae,  ces 
cxperimentatcurs  virent  dejeunes  trichines  dans-leurs  intestins.  Puis, 
en  1800,  la  penetration  de  ces  trichines,  necs  dans  l'intestin,  dans  le 
reste  de  l'economie,  fut  etablie  par  Virchow.  Celui-ci  demontra  egale- 
inenl  que  ces  parasites  6migrenf  a  traxers  les  tissus  el  ne  sonl  pas 
transports  par  les  vaisscaux  sanguins. 

(1)  L'historique  complel  a  ele  hicn  expose  par  R.  Blancharii,  Did.  encycl.,3e  s6- 
rie,  1887,  t.  XVIII,  p.  113. 


IIISTOIRE  NATURELLE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  21 


En  1860,  Zcnckcr  fit  l'autopsie  d'une  jeune  fille  que  Ton  croyait 
aiteinte  d'une  fievre  typho'ide  caract6ris6e  par  une  intensity  anor- 
male  des  douleurs  musculaires.  II  trouva  les  muscles  farcis  de  tri- 
chines  non  cnkystees,  ainsi  qu'un  grand  n ombre  de  ces  parasites 
dans  les  matieres  intestinales.  Zencker  rechercha  l'origine  de  celle 
infection.  Son  enquete  lui  permit  de  retrouver  dans  le  saloir  du 
charcutier  des  debris  du  pore  trichineux. 

La  maladie  trichinose  etait  des  lors  constitute ;  les  travaux  ulte- 
rieurs  seront  cites  a  propos  de  la  prophylaxie,  de  l'anatomic  patho- 
logique  et  de  la  symptomatologie. 

HISTOIRE  NATURELLE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Latri- 
chine  a  Fetal  larvaire  se  trouve  enkystee  dans  les  tissus,  notammcnl 
dans  les  muscles  du  pore,  du  rat.  Lorsque  la  viande  ingeree  par 
Fhomme  est  ainsi  infestee,  ces  kystes,  en  se  detruisant  sous  Paction 
des  sues  intestinaux,  mettent  ces  larves  en  liberty.  Celles-ci  se  d6ve- 
loppent,  prennent  leurs  organes  sexuels,  passent  en  vingt-quatre  ou 
quarante  heures  a  l'6tat  adulte.  La  reproduction  se  fait  avec  une 
extreme  aclivite,  les  embryons  traversent  l'intestin,  vont  s'enkyster 
dans  les  muscles  oil  ils  reprennent  leur  etat  de  larve. 

Lorsque  Ton  examine  l'intestin  grele  ou  les  matieres  fecales  d'un 
animal  infeste,  on  distingue  a  la  loupe  ou  au  microscope  ces  petils 
parasites  (1).  Le  male  mesure  lmm,4  a  lmm,6;  la  femelle  de  3  a  4  milli- 
metres (fig.  1). 

Celle-ci  est  presque  completement  constitute  par  son  appareil  geni- 
tal, qui  forme  un  cylindre  enveloppant  toutle  tube  digestif.  Les  oeufs 
sejournent  dans  l'oviducte,  s'y  developpent,  y  eclosent.  Les  embryons 
se  voient  dans  cet  oviducte,  des  le  septieme  jour  de  Fentrec  des 
larves  enkystees  dans  l'intestin.  Ces  embryons  sont  expulses  par 
l'orifice  vulvaire.  Une  femelle  renferme  dans  son  appareil  genital  de 
quatre  cents  a  cinq  cents  germes,  oeufs  et  embryons ;  elle  semble 
pouvoir  produire  pendant  un  mois  ou  six  semaines  :  une  seule  d'entre 
elles  peut  done  donner  naissance  a  plusieurs  milliers  d'embryons. 

Ces  embryons  perforent  les  parois  intestinales  et  penetrent  dans 
les  tissus.  On  en  a  trouve  quelquefois  dans  le  sang,  probablement 
parce  qu'ils  avaient  traverst  la  paroi  d'un  vaisseau  et  avaient  ete 
entraincs  par  la  circulation.  Vers  le  huitieme  jour  on  en  pent  rencon- 
trer  dans  le  periloine,  la  plevre,  le  pericarde. 

Mais  leur  siege  de  predilection  est  le  muscle  stri6,  e'est  leur  habitat 
normal.  On  les  trouve  en  plus  grande  abondance  dansle  diaphragme, 
les  muscles  intercostaux,  les  muscles  de  la  gorge,  du  cou,  de  Fo  il. 
Ils  sont  plus  nombrcux  dans  les  muscles  de  la  region  sup6rieure  du 
corps  (pic  dans  ceux  des  membres  inferieurs;  ils  ont  ete  exception- 

(1)  R.  Blahchaud,  Traitd  de  zoologie  medicale,  p.  7S7.  —  Mack,  Lcs  subslancos 
alimentaircs,  etc.,  p.  177. 
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nellemenl  rencontrds  dans  le  muscle  cardiaque.  I);ins  lcs  muscles  des 
membres  lcs  trichines  s'accumulent  vers  les  extremites  tendineuses. 


A  B  C 


Fi^-.  I.  —  Trichina  spiralis  adulte,  d'apr&s  J.  Chatin. 

A,  male;  a  l'extremite  poslerieure  se  voit  l'expansion  caudalcavec  les  appendices  digiles. 
—  B,  C,  femelles;  le  lube  digestif  est  complclemcnt  masque  par  l'apparcil  sexuel  mon- 
trant  des  oeufs  dans  la  r6gion  poslerieure  du  corps  de  1'animal  et  des  embryons  dans  la 
region  anlerieure. 


Quel  est  lc  siege  precis  du  nematode?  Se  loge-t-il  dans  la  fibre 
musculaire  ellc-meme,  ou  dans  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  ? 
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Virchow,  Gohnheirn,  Lauckart,  Hallcr  onL  soulcnu  la  premiere  opi- 
nion; Job.  Chalin,  La  second.'.  MM.  R.  Blanch'ard  e1  .Mace  l'adoptent 
egalement. 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  Grancher,qui  nousavait  accom- 
pagnc  lors  de  la  mission 
ipic  nous  avons  accomplie 
^n  1883  a  Emersleben,  ne 
nous  laissent  aucun  douLe 
sur  ce  point  (1),  11  y  a  lieu 
de  revenir  a  Topinion  dc 
Virchow  ct  Gcrlach.  Voici 
les  faits  observes  sous  mes 
ycux  par  M.  Grancher. 

Sur  des  preparations 
faites  avec  des  muscles  frais 
dont  on  dissocie  les  fais- 
ceaux  a  l'aiguille  et  qu'on  co- 
lore au  picrocarmin,  M.  Grancher  a  pu  suivre  la  marche  de  la  trichine 
<lepuis  son  arrivee  dans  le  muscle  jusqu'a  son  enkystement  (fig.  2  el  3). 


Fig.  3.  —  Degre  un  pcu  plus  avarice  des  alterations. 

»■,  Fibre  saine.  —  2,  Multiplication  considerable  des  noyanx  du  myolemme.  —  3,  Fibre 

pale  et  lisse. 

L'aelion  de  l'acide  osmiquc  et  les  preparations  apres  durcissemenl 
dans  l'alcool  fournissent  les  renseignements  complementaires. 

En  s'aidant  de  ces  divers  moyens,  on  constate  des  alterations  du 
perimysium,  du  myolemme  et  des  faisceaux  primitifs  avant  et  apres 
l'apparilion  dc  la  trichine.  Le  perimysium  subit  une  irritation  diffuse 
qui  se  traduit  par  une  abondante  multiplication  de  ses  noyaux,  pre- 
dominante  autour  des  vaisscaux  sanguins. 

Le  myolemme  dc  la  plupart  des  faisceaux  primitifs  reslc  tout  a  fait 
sain,  ainsi  que  la  substance  musculaire  qft'il  contient;  celui  de  beau- 
coup  d'autres  faisceaux  subit  la  neoformation  nucleaire  sans  modi- 
fication sensible  dc  la  striation  ct  des  qualites  pbysiqucs  du  muscle; 

(1)  Gham;iii;h.  Fpidumic  dc  Tricliinosc  d'Emerslebcn  {Ann.  d'hycf.,  188 i,  tome  XI, 
p.  143). 


Fig.  2.  —  Premiere  phase  de  l'alteralion  dc 
la  fibre  musculaire  avant  Tarrivee  de  la  tri- 
chine. 


i.  Neoformation  des  cellules  du  myolemme  ;  originc 
du  manchon  l'usiforme;  la  fibre  musculaire  est 
encore  slriee.  —  2,  Fibre  musculaire  saine.  — 
3,  Fibre  pale  et  lisse. 
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ailleurs,  le  myolcmme  cl  la  fibre  qu'il  conlienl  presenlcnl  des  altera- 
tions profondes  qui  preparent  le  nid  oil  la  Irichinc  va  sc  fixer,  grandir 
et  s'enkyster. 

Ainsi  la  trichine  ne  s'afrfite  pas  dans  le  tissu  conjonctif  intcrmus- 


Fig.  i.  —  Enkyslement  dc  la  trichine  dans  la  fibre  musculaire. 

1  el  2,  Fibres  saines. — 3,  Fibre  allert-e  emprisonnce  dans  un  large  manchon  fusiforme 
de  cellules  el  conlenanl  une  Iricliine  qui  commence  a  s'enrouler  sur  elle-m&me. 

culaire,  die  penelre  a  travers  le  myolemme  ramolli  et  transforme 
en  une  gaine  cellulaire,  jusqu'a  La  fibre  primitive  dont  elle  fait  son 
aliment.  On  voit  d'abord  le  myolemme  se  charger  de  cellules  qui 
s'accumulenl  sur  un  point  de  la  fibre  el  y  prenncnl  1'apparence  d'un 
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Fig.  5. 

l  el  2,  Fibres  saines  refoulees  par  le  kysle.  —  3,  Membrane  kysliquc.  —  I,,  P61e  du  kysle. 

manchon  fusiforme;  en  m6me  temps  la  fibre  musculaire  palitet  perd 
sa  striation. 

A  ce  moment  les  alterations  biologiques  de  la  fibre  emprisonnee- 
se  revelent  par  les  reae  til's  colorants.  Tandis  que  les  fibres  resides 
saines  ont  garde  leuraffinite  pour  le  carmin,  les  faisceaux  malades 
absorbenl  de  preference  Facide  picrique  qui  colore  egalemenl  le  pn  i- 
toplasma  des  cellules.  Le  tout  apparatl  dans  la  preparation  comme 
un  petit  bloc  ovo'ide  jaunatre  sur  le  fond  rose  des  fibres  intactes. 

L'acide  osmique  colore  en  brun  fonce  et  le  aid  des  cellules  el  la 
fibre  alteree,  tandis  que  les  parties  saines  du  muscle  prennenl  une 
leinte  sepia  claire. 


HISTOIRE  NATURELLE  ET  ANATOMIE  PATIIOLOGIQUE.  25 


Cello  double  reaction  microchimique  indique  l'alL6ralion  profonde 
de  la  fibre  musculaire  qui  Lend  a  descendre  au  rang  des  substances 
lernaires. 

La  trichine  apparatt  alors  dans  ce  milieu ;  d'abord  mince  el  allongee, 
elle  grossit  et  se  replie  legercmenl  sur  elle-m6me  a  Tune  de  ses 
cxtremites,  puis,  continuant  de  grandir,  elle  s'enroule  finalement  sur 
elle-m6me  et  desormais  reste  immobile. 

Parallelement,  la  membrane  exlericure  du  kyste  se  forme  aux 
depens  de  la  couche  la  plus  cxterne  des  cellules  qui  infiltre  le  myo- 
lemme.  D'abord  Ires  mince  et  fasciculee,  elle  s'epaissit  et  clevient 
homogene  et  transparente.  Ses  lames  profondes  se  rejoignent  pen  a 
peu  aux  deux  p6les  du  nid  de  la  trichine,  sunissent  et  ferment  le 
kyste  a  ce  point,  achevant  ainsi  sa  separation  d'avec  les  deux  extre- 
mity superieure  et  inferieure  de  la  fibre  musculaire. 

Celle-ci  tantot  reste  alteree  dans  une  grande  longueur,  emprisonnee 
dans  une  gaine  de  cellules,  et  s'alrophie  peu  a  peu.  Tantdt  elle  reprend 
a  quelques  millimetres  au-dessus  et  au-dessous  du  kyste  sa  slrialion 
et  ses  qualiles  physiologiques.  Le  myolemme  qui  l'entoure  se  con- 
tinue directement  avec  la  couche  la  plus  exlerne  de  la  membrane 
kystique. 

II  est  interessanl  de  constater  que,  dans  le  voisinage  d'un  kyste, 
les  faisceaux  musculaires  dont  la  trichine  n'a  pas  besoin  restent 
intacts  ;  ils  subissent  un  refoulement  mecanique  et  se  deforment  par 
compression,  mais  ils  garden t  leurs  stries  sans  traces  de  degene- 
rescence  cireuse  ou  granuleuse. 

Les  phases  principales  de  revolution  de  la  trichine  sont  desormais 
accomplies,  le  conlenu  du  kyste,  dans  lequel  la  Irichineest  comme 
moulee,  ne  tarde  pas  a  subir  l'infiltration  calcaire  en  meme  temps 
que  son  enveloppe  fibreuse.  A  ce  moment  le  kyste  prend  une  couleur 
blanche  qui  le  rend  visible  a  l'ceil  nu  a  la  surface  du  muscle  ou  dans 
sa  profondeur. 

L'enkystement  est  done  une  gue>ison  naturelle,  car  la  trichine 
cessera  desormais  de  provoquer  autour  d'elle  un  processus  irritatif, 
les  cellules  neoformres  du  perimysium  se  resorbent  et  tout  serepare 
peu  a  peu . 

Les  dimensions  du  kyste  une  foisconstitue  varient  de  0mm,3  a  0mm,8 
mais  ccs  differences  liennent  plutot  a  Tepaisseur  de  la  coque  qu'a 
ccllc  du  volume  de  riulerieur  du  kysle.  Chacun  d'eux  ne  renferme 
en  g6n6ral  qu'une  larve;  toutefois  Owen,  J.  Chatin  en  ont  Iromv 
jusqu'a  six  ou  sept  dans  un  seul. 

La  larve  enkystec  mcsure  deOmm,8a  1  millimetre.  La  dur6e  dela  vic 
parall  tres  variable  ;  on  aurail  retrouve  des  larvcs  vi van  les,  cinq,  dix 
el  mfeme  vingt-qualre  ans  apr6s  1'infcstation.  II  nous  semblc  trop 
difficile  de  determiner  Tepoque  de  cellc-ci  pour  accorder  grand 
credit  a  ccs  affirmations. 
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La  calcification  de  la  tricbine  s'effectue  parses  depots  de  carbo- 
nate de  chaux,  celle  de  la  capsule  par  du  phosphate  de  chaux. 
Langerhaus  a  decrit  chez  rhorame  un  etal  probablemeni  fort  rare. 
Les  parasites  etaient  detruits  ht  leur  cavile  rernplie  d'un  lissu 
conjonctif  infiltre  de  graisse. 

Les  autres  lesions  trouyees  dans  les  autopsies  dependent  de  la 
p6riode  de  Faffe'ction.  Dans  la  premiere  on  a  note*  une  inflammation 
catarrhale  de  la  muqueuse  gastr'o-intestinale,  quelquefois  des  hemor- 
ragies,  dans  les  periodes  terminates  des  congestions,  des  inflamma- 
tions et  des  cedemcs  pulmonaires,  enfin  un  eedeme  plus  ou  nioins 
general  qui  nc  rcconnait  pour  cause  ni  une  lesion  vah  ulaire  du  eceur, 
ni  une  16sion  renale. 

PROPHYLAXIE.  —  Une  premiere  remarque  doil  prec6der  I'expose" 
de  la  prophylaxie.  Les  ipidimies  graves  de  trichinose,  pour  employer 
un  mot  peut-etre  inexact  mais  qui  repond  bien  a  la  realite  des  Tails, 
n'ont  -ete  observes  que  dans  FAllcmagne,  notammenl  dans  les  pro- 
vinces du  Nord.  On  en  a  cite  egalertient  dans  FAmerique  du  Xord. 
R.  Blanchard,  sans  avoir  la  pretention  de  faire  une  enumeration 
complete, -en a  releveplusde  cent  en  Allemagnc,une  vingtaine  enAme- 
rique.  En  France,  nous  ne  pouvons  rapporler  que  celle  de  Crepy- 
en-Valois  (1878),  decrite  par  Jolivet  el  Laboulbene  (un  mort,  17  ma- 
lades). 

Dans  les  enqueues  que  nous  avons  Paites  de  1883  a  1894,  sur 
les  epidemics  de  FAmerique,  nous  avons  lonjours,  sans  une  seule 
exception,  obtcnu  la  reponse  suivante  i  Les  personncs  atteintes 
6taicnt  Allemandes.  II  ne  s'agit  pas,  en  effet,  d'une  immunite*  de  race, 
mais  d'habjtudes  culinaires  differentes. 

Mode  de  consommalion.  —  Influence  de  la  cuisson.  —  L'influence 
capitale,  celle  qui  domine  toute  la  question  du  danger  de  l'invasion 
Irichineusc,  est  celle  de  la  cuisson.  Tous  les  malades,  a  Emers- 
leben,  avaient  mange  de  la  viande  d'un1  pore  trichineux  absolument 
crue.  Une  seule  famille  a  consomme  le  15  septembrc  des  saucis- 
sons  de  cc  pore  apres  les  avoir  sounds  a  la  cuisson  ;  aucun  de  ses 
membres  n'a  eprouvc  le  plus  petit  malaise,  ct  la  valeur  de  celle 
demonstration  est  encore  relevee  par  les  circonstances  du  fait.  La 
famille  de  M.  Heine,  maire  d'Emersleben,  se  composail  de  cinq  per- 
sonnes  et  dela  cuisiniere.  On  mil  pendanl  cinq  minutes  lessaucisses 
dans  le  bouillon  du  pot-au-feu  en  ebullition.  Fes  cinq  personnes  en 
mangerenl  :  aucune  ne  fut  maladc.  S.euleda  cuisiniere  fut  atteinte  ; 
elle  avoua  qu'elle  avait  preleve"  sur  une  des  saucisses  une  petite 
tranche  mangle  ensuitc  par  elle  crue  en  forme  de  larliue.  Elle  eut 
pendant  quatre  semaines  des  accidents  assez  serieux  (diarrhee, 
oedeme  des  membres  infericurs).  Elle  gueril  en  six  semaines. 

Ces  viandes  trichinecs  acquierent  done  par  la  cuisson,  et  mome  par 
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une  euisson  ([tie  LouL  d'abord  nous  aurions  crue  insuffisante,  une 
immunite  absolue. 

Influence  du  temps  ecoule  enlre  le  moment  de  la  morl  du  pore 
trichineux  el  celui  de  la  consommation  de  sa  chair.  —  Nous  avons  i';nl 
cette  recherche  dans  l'epidemie  d'Emersleben  el  nous  avons  c(ins- 
lale  ([iu\  a  mesure  que  Ton  s'eloigne  du  momcnlou  le  pore  trichineux 
a  616  abattu,  le  danger  pour  le  eonsommaleur  d6croit  avec  une 
grande  rapidifee.  Lcs  habitants  d'Emersleben  el  des  environs  ont 
mange"  tic  la  viande  de  pore  legeremerit  salee  pendant  huit  jours, 
et  si  la  mortality  de  ceux  qui  ont  ingere  cette  viande  le  lendcmain 
de  la  morl  de  l'animal  a  6t6  de  33  p.  100,  lcs  jours  suivanls  ellc  a 
ete  de  16,  21,  13,  10  p.  100,  el  aucun  de  ceux  qui  en  ont  mange  apres 
le  sixieme  jour  n'est  mort.  II  faut  rcmarquer  que  ees  trichines 
nelaienl  pas  mortes  et  que  le  melange  rendu  le  huilieme  jour,  a 
Nienhagen,  a  rendu  malades  80  personncs,  que  pas  une  seule  n'a 
succombe. 

Dans  cette  viande  16geremcnl  salee,  la  vilalite  Ou  lcs  faculles  de- 
pullulation  des  trichines  a  done  6t6  s'aflaiblissant  rapidement,  si  bien 
qu'en  quelques  jours  des  trichines  encore  vivanles  ne  determineicnl 
plus  d'accidents  gravies  et  la  mort. 

Influence  de  la  salaisofi.  —  La  salaison  bien  faitc  {fully  curved 
des  viandes  de  pore  peut  etre  considerec  comme  suffisante  'pour  faire 
disparattre  tout  danger  d'infeetion. 

Depuis  quelques  annees,  une  experience  que  j'appellerai  volontiers 
une  grande  experience,  a  montre  que  Timportation  des  viandes  po'r- 
cines  americaines  en  Angleterre,  en  France,  en  Belgique,  n'a  eu 
aucun  inconvenient.  Dans  ces  divers  pays  on  n'a  pu  signaler  une  seule 
epidemie  de  trichinose  humaine.  Or,  cette  importation  americaine 
represente  des  chiffres  considerables.  Le  decret  de  prohibition1  est  du 
18fevrier  1881.  Du  lor  mars  1880  au  28  fevrier  1881,  il  elait  entre  en 
Angleterre  245  millions  de  kilogrammes  de  viande  Nde  pore  d'Ame- 
rique. 

En  France,  Texperience  a  616  ou  a  semble  interrompuc  par  le 
d6cret ;  en  Angleterre  et  en  Belgique  l'cxperience  a  librement  con- 
tinue, sans  qu'un  m6decin  ait  signale  un  seul  cas  de  trichinose 
humaine.  Et  cette  immunite  en  France  a  persiste,  bien  que  notre 
pays  ail  616  menace  par  une  importation  qui,  sanscohteste,  est  beau- 
coup  plus  dangcreuse.  II  est  entre  en  France  par  la  frontiere  d'Alle- 
magne  sur  pieds,  vivants:  - 

lss|   51.768  pores.  Jl  mois  seulomcnt. 

En  1882   15.884     —  s—  V 

En  1883  i   10.260    —  — 

Or  on  no  saurait  nier  que,  parrni  ces  pores,  un  certain  nombrc  ne 
fussent  trichineux. 
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L'inspection  cn  Allemagne  revelc  la  presence  de  La  trichine  : 

En  1    Unc  fois  sur  2800. 

En  1878   _      _  2060. 

En  1879   _     _  1032. 

Et  cependant  bien  que  quelques-uns  dc  ccs  pores  qui  on\  traverse 
la  frontiere  fussent  trichinoses,  bien  qu'ils  aient  poss£d6  Ions  Les 
attributs  nocifs  de  la  viande  de  pore  fralche,  pas  un  des  consomma- 
teurs  frangais  n'a  616  atteint.  Ajoutez  qu'outre  ees  pores  vivants 
I'Allemagne  a  imports  en  France  : 

En  1882   1 .143.000  kilogrammes  dc  viande  dc  pore  salee. 

En  1S83   1.01  1.170  —  —  — 


II  y  a  done  eu  en  France,  depuis  quclques  annees,  unc  vaste  im- 
portation de  viande  de  pore  fratche  ou  salee  :  pas  un  cas  de  trichinose 
n'a  ete  signale. 

II  est  done  etabli  que  l'ingestion  des  viandes  de  pore  trichineux 
cuite  ou  bien  salee  met  a  l'abri  du  danger  d'infection.  Seuls  les  con- 
sommateurs  qui  mangent  la  viande  de  pore  crue  se  trouvenl  expos6s. 
Aussi  les  mesures  de  preservation  doivent-elles  varier  clans  les  dillr- 
rents  pays,  suivant  les  habitudes  culinaires.  Dans  certaines  regions 
d' Allemagne,  les  habitants  se  nourrissent  exelusivement  de  viande 
hachce  crue;  a  Emersleben,  village  de  700  habitants,  il  n*y  avail 
qu'un  seul  l'ourneau  a  cuisine,  dans  la  maison  du  maire  :  dans  les 
autres  habitations  pas  une  pcrsonnc  ne  faisait  cuire  ni  viande,  ni 
legumes  pour  sa  nourrilure. 

En  1884,  le  Comite  d'hygiene  de  France  et  F Academic  dc  medecine. 
tous  deux  a  runanimile  moins  deux  voix,  ont  acceptc  qu'en  France 
il  n'y  avait  pas  lieu  de  soumettre  les  viandes  de  pore  importees  sur 
pied  ou  salees  a  une  inspection  specialc.  Le  Parlement  a  adople  des 
conclusions  inverses,  mais  l'hygiene  a  616  le  pretexle  dont  on  a 
revetu  les  decisions  prises  ;  elles  elaient,  en  realite,  inspirees  par 
d'aulres  raisons. 

En  Allemagne  les  coutumes  de  la  population  out  oblige  a  installer 
une  arm^e  d'inspecteurs,  plus  dc  20  000  pour  la  Prusse  seulement,  et, 
malgre  une  organisation  excellente  el  une  surveillance  m6ticuleuse, 
les  epidemics  de  trichinose  sont  encore  assez  fr^quentes. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  L'6voliition  de  la  maladie  comprend  trois 
phases  correspondant  assez  exaclement  aux  slades  du  developpemenl 
et  de  la  migration  du  parasite  :  1°  pbase  intestinale  ou  choleriforme; 
•2°  phase  rhumatismale  ou  de  myosite  ;  .'i'  phase  cachectique.  Parfois. 
suivant  la  quantity  de  parasites  ing6rds  el  peut-6tre  d'autres  dispo- 
sitions particulieres,  unc  de  ccs  phases  passe  inaperQue  ou  prend  une 
importance  telle  que  les  auteurs,  au  lieu  de  distinguer  des  phases, 
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ont  decrit  ties  formes  chol^rique,  rhumatismale,  oidemateuse.  II  ne 
faut  voir  clans  ccs  interpretations  que  l'expression  des  diversitesde 
manifestations  auxquelles  nous  sommes  habitues  en  clinique. 

Premiere  periode.  —  Lcs  accidents  gastro-intestinaux  dcbutenl 
rarement  avant  le  deuxieme  jour,  plus  souvent  vers  le  troisiemeou  le 
quatrieme,  quelquefois  vers  la  fin  de  la  seconde  et  memo  de  la  troi- 
sieme  semaine.  Dans  l'epidemie  d'Emersleben,  ceux  qui  ont  con- 
somme le  hachis  de  pore  le  premier  et  le  second  jour  bntete  pris  des 
premiers  accidents  dans  la  premiere  et  la  seconde  semaine,  tandis 
que  ceux  qui  en  ont  ingere  les  jours  suivants  ont,  en  general,  ete 
pris  plus  tardivement. 

Les  phenomenes  initiaux  sont  ceux  de  l'indigestion  vulgaire,  nau- 
sees,  inappetence,  vomissements,  coliques.  Maisbientot  la  fievre  sur- 
vient,  le  malade  a  des  frissons,  la  temperature  s'elevc  jusqu'a  40-41°; 
le  malade  est  abattu. 

Aux  premiers  troubles  intestinaux  succedent  des  vomissements 
abondants,  des  selles  multiples,  aqueuses,  blanches,  choleril'ormes. 
Plusieurs  fois,  a  ce  moment,  on  crut  a  des  accidents  choleriqUes. 
Kratz  a  signale  des  douleurs  nevralgiques  abdominales  intenses. 

A  la  fin  de  la  premiere  semaine,  il  parait  assez  souvent  un  oedeme 
de  la  tete  qui  a  fait  designer  par  le  peuplc  ces  accidents  sous  le 
nom  d'epidemies  des  grosses  tetes.  Cet  oedeme  dure  peu. 

A  la  fin  de  cette  periode  paraissent  des  douleurs  dans  les  membres, 
qui  caracterisent  le  passage  a  la  deuxieme  periode.  Cette  premiere 
phase,  surtout  dans  les  cas  legers,  peut  manquer  ou  passer  inapergue ; 
meme  lorsqu'elle  est  tres  violente,  elle  se  termine  tres  rarement  par 
Ja  mort. 

Deuxieme  periode.  —  La  deuxieme  -  periode  dite  rhumatique, 
typhoide,  survient  vers  le  huitieme  ou  le  neuvieme  jour.  Elle  est  carac- 
terisee  paries  douleurs  des  muscles,  des  membres,  ducou,  des  yeux, 
du  diaphragme.  Parfois  les  muscles,  principalement  les  masseters, 
lcs  biceps  et  les  gastrocnemiens  sont  durs,  contractures  :  on  a  pu 
croire  a  un  tetanos.  D 'ordinaire  ils  sont  seulement  un  peu  durs, 
sensibles  a  la  pression.  Les  mouvements  sont  douloureux,  la  marche 
tres  penible  ou  impossible,  mais  il  faut  noter  que  les  articulations 
nc  sont  le  siege  d'aucune  fluxion  et  que  le  palper  ne  provoque  aucune 
<louleur. 

L'invasion  du  diaphragme  rend  la  respiration  difficile,  parfois 
dyspneique;  celle  des  muscles  des  yeux  immobilise  ceux-ci,  le 
regard  est  fixe,  celle  des  muscles  du  larynx  provoque  l'aphonie. 

La  fi6vre  persiste,  mais  sans  presenter  un  trace  typique  comme 
celui  de  la  fievre  typhoide.  Les  malades  sont  dans  vine  prof  pride 
adynamic,  insensibles  aux  choses  du  dehors.  II  y  a  du  delire  ou 
du  subdelirium,  les  medecins  allemands  ont  signale  la  frequence  du 
delire  religienx. 
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L'auscullalion  ties  poumons  laissc  entendre  des  rales  muqueux, 
dissemines  aux  deux  bases.  Le  cceur  el  le  pouls  ne  presentent  que 
les  troubles  de  frequence  en  rapport  avec  1'inlcnsite  de  la  fievre. 

Thoisiemk  p£riode.  —  L'etat  lyphique  s'cxagere,  mais  il  paratl 
un  phenomena  nouveau.  Les  malades  soul  immobilises  dans  Le  decu- 
bitus dorsal  par  un  cedeme  colossal  dcs  membres  inferieurs,  de 
1'abdomen  et  quelquefois  dcs  membres  superieurs.  Cel  cedeme 
tranche  avec  la  maigreur  du  visage.  L'ceil  est  lerne,  la  voix  brisee. 

L'cedeme  des  membres  et  du  tronc  est  pale,  mou,  gardant  forte- 
ment  t'empreinte  du  doigt,  il  est  si  considerable  que,  par  places,  la 
pcau  rougit  el  sc  fendille,  laissant  echappcr  une  serosile  liinpide; 
enfin  dcs  eschares  se  forment  aux  points  declives  el  comprimes.  La 
lic\  re  est  tombee. 

Deux  fois  nous  avons  observe  une  augmentation  considerable  du 
nombre  des  globules  blancs.  Les  globules  rouges  nous  onl  paru  sains. 

La  quantite  des  urines  scrait  diminuee  pendant  toule  la  maladie. 
Les  niedecins  allemands  affirmenl  qu'il  n'y  a  pas  d'albumine  dans 
Purine.  La  convalescence  s'accompagne  d'une  polyurie  abondante. 

MAR  CHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISON.  —  Les  trois  phases  que 
nous  avons  decritcs  indiqucnt  suffisammenl  la  marche  generale  de 
la  maladie.  Chacune  d'elles  pcul  prendre  une  predominance  marquee 
ou  pcul  clre  Ires  att6nuee.  Dans  les  cas  16gers,  la  phase  de  cachexie 
fail  absolument  defaut. 

Dans  les  cas  graves,  la  duree  est  longue,  deux  el  trois  mois  pari'ois 
plus.  Ouand  la  maladie  se  termine  par  la  mort,  celle-ci  survient  de 
la  quatrieme  a  la  dixiemc  semaine.  Dans  Tepidemie  d'Emersleben,  la 
premiere  victime  a  succombe  dix-neuf  jours  apres  l'ingestion  de  la 
viande  trichinee,  la  troisieme  semaine  cpmpte  un  mort,  la  quatrieme 
semaine  7,  la  cinquieme  semaine  7,  la  sixieme  semaine  14,  la  septiemc 
semaine  9,  la  huitieme  4,  la  dixieme  2.  Pour  247  malades  il  y  a  done 
eu  50  deees,  soil  un  peu  plus  de  20  p.  100. 

Mais  la  gravite  dd'epidemie  varie  suivanl  que  la  viande  consommee 
est  elle-meme  plus  ou  moins  riche  en  trichines.  Celle  d'Emersleben 
parait  avoir  ele  exceptionnellement  grave,  ainsi  que  celle  de  Heders- 
leben,  qui  avait  comple  101  morts  sur  337  malades,  soil  30  p.  100, 
tandis  qu'en  Saxe,  de  1860  a  1875,  39  epidemics  avaienl  atteinl 
1267  personnes  dont  19  sont  mortes,  soil  1,5  d6ces  p.  HK>  malades. 

Les  accidents  ullimes  sonl  l'cedeme  pulmonaire,  les  pneumonies 
secondaires  et  les  infections  consecutives  aux  ulceres  de  la  periode 
cachectiquc.  L'explicalion  de  cct  anasarque  excessif  ne  se  trouve  ni 
<lans  les  lesions  du  cceur  ni  dans  relics  des  reins.  II  est  possible  que 
dcs  recherches  ullerieures  demontrent  que  cette  invasion  trichineuse 
s'accompagne  de  la  formation  de  substances  toxiques  analogues  a 
cclles  que  produiscnt  d'autres  invasions  parasilaires. 
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La  convalescence  est  tr6s  lente,  lesdouleurs  musculaires  persistent 
longtemps,  des  mois,  parfois  des  annees.  L'cedeme  dure  moins  long- 
temps.  L'appetit  reparatt  intense  commc  dans  la  fievre  typho*ide.  Dans 
I'epidemie  d'Emersleben,  lcs  convalescents  revenaient  tout  de  suite  a 
leur  nourrilure  habituelle,  ils  m  pouvaient  encore  quitter  lc  lit,  que 
dejd  ils  mangeaienl  d'epaisses  tartines  de  pore  cru,  hache,  malgre  les 
conseils  de  leurs  nuklecins,  malgre  la  demonstration  de  visu  de  la 
trichine  qui  avail  lue  leurs  parents  ct  leurs  voisins. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  d'un  cas  isole  de  trichinose  ser;> 
certainement  difficile  et,  suivant  les  circonstances  epidemiques,  la 
confusion  avec  le  cholera,  le  rhumatisme,  la  fievre  typho'ide,  la  grippe 
pourra  etre  difficile  a  eviter. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'on  sc  trouve  en  presence  d'un 
groupe  de  personnes  presentant  les  monies  symptomes;  lorsque 
ceux-ci  se  succedent  avec  uue  identite  aussi  parfaite,  le  medecin  ne 
saurait  meconnaitre  l'affection  en  presence  de  laquelle  il  est  place.  II 
ne  saurait  confoudre  la  trichiuose  avec  le  cholera,  la  fievre  typho'ide 
ou  l'albuminurie,  changeant  de  diagnostic  de  semaine  en  semaine, 
a  mesure  que  la  maladie  subit  son  evolution  naturellc.  En  fait,  le 
diagnostic  fut  etabli  le  neuvieme  jour  dans  l'epidemie  d'Emersleben, 
et  presque  toujours  du  septieme  au  onzieme  dans  les  epidemies  que 
nous  connaissons.  Pendant  les  premiers  jours  on  admet  generalemenl 
qu'il  s'agit  d'une  intoxication  paries  saucisses  (Wurstgift). 

En  tout  cas,  si  le  doute  s'eleve  dans  l'esprit  du  medecin,  il  doit 
s'efforcer  de  pratiquer  l'examen  de  la  viande  suspecte  et,  au  besoin, 
suivant  le  conseil  donne  par  Zenker  des  1860,  prelever  a  l'aide  du 
harpon  de  Middeldorpf  quelque  parcelle  rausculaire  dans  le  biceps 
et  proceder  a  la  recherche  microscopique  de  la  trichine.  Dans  l'en- 
quete  que  nous  avons  faite  avec  M.  Grancher,  presque  toutes  les  pre- 
parations microscopiques  contenaient  une  ou  plusieurs  trichines. 

PRONOSTIC.  —  II  semble  difficile  d'etablir  des  regies  bien  pre- 
cises capables  de  determiner  les  probabilites  de  mort  ou  de  guerison. 
Lcs  medecins  allemands  s'accordent  a  admettre  que  les  deux  sexes 
sont  egalement  atteints,  que  les  enfants  guerissent  mieux  que  les 
adultes  et  ceux-ci  que  les  vieillards.  L'intensite  des  troubles  gastro- 
inlestinaux  du  debut  peut  faire  craindre  une  invasion  grave.  D'une 
facon  generalc,  plus  les  accidents  debutent  a  une  epoque  voisine  de 
['ingestion  du  pore  incrimin6,  plus  le  danger  est  grand. 

Dans  repidemie  d'Emersleben,  les  malades  atteints  des  la  premiere 
semaine  out  donn6  21  morts  sur  100,  ceux  chez  qui  les  accidents  out 
|>aru  dans  la  seeondc,  ont  donne  14  morts  pour  100  et  ceux  qui  ne 
furenl  pris  que  dans  la  troisieme  semaine  n'ont  eu  que  9  morts 
sur  100. 
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L'intensiW  de  I'oedeme  des  membres  et  surtoul  de  l'ocdemc  pulmo- 
nale esl  d  un  pronostic  tres  grave. 

TRAITEMENT.  —  Lorsquc  le  medecin  intervienl  pendanl  La  pre- 
miere phase,  il  doil  s'efforcer,  par  des  purgatifs  replies,  d'evacuer 
le  plus  grand  nombre  possible  de  parasites;  il  pourra  egalement 
chercher,  a  l'aide  des  antihelminthiques  connus,  a  tuer  ceux  qui 
restent  dans  l'intestin,  mais  tous  les  moyens  pr6conis6s  dans  ce  bul 
onl  complfetemenl  6chou6  et,  m6me  pour  cette  phase,  Taction  de  la 
th6rapeutique  reste  Ires  limited. 

Lorsque  l'invasion  musculaire  est  I'aile,  nous  ne  connaissons 
aucun  moyen  direct  ou  indirect  d'atteindre  le  parasite.  L 'intervention 
se  b.ornera  done  au  traitement  de  Tetat  general.  II  faudra  essayer 
de  soutenir  les  forces  du  malade,  s'efforcer  de  provoquer  le  plus  t&t 
possible  la  polyurie  qui  marque  le  debut  de  la  convalescence,  trader 
en  un  mot  l'anasarque  comme  celui  qui  accompagne  les  affections 
du  coeur  ou  l'albuminurie.  II  faudra  egalement  veiller  a  ce  que  les 
ulcerations  ne  provoqucnt  pas  des  infections  secondares. 


LADRERIE 


E.  DESCHAMPS 

Ancien  chef  dc  clinique  de  la  Faculte  de  medecine  de  Paris. 


DEFINITION.  —  On  enlend  par  ladrerie  la  generalisation  dans  les 
divers  tissus  de  leconomic,  etparliculieremenl  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  el  dans  les  muscles,  dun  entozoaire  design6  par  Ru- 
dolphi  souslenom  de  Cysticercus  cellulosse  (1809). 

HISTORIQUE.  —  La  ladrerie  du  pore  parait  avoir  ete  tres  ancien- 
nemenl  connue;  nul  doute  quelle  nail  ete  connue  des  Grecs  el  des 
Egyptiens ;  mais  c'esl  seulement  vers  la  fin  du  xvme  siecle  que  Gceze 
en  determine  la  nature  en  monlrant  que  la  ladrerie  du  pore  est  due 
au  cysticerque.  Ce  n'est  que  deux  ans  plus  tard  que  F.  Werner 
decouvre  le  meme  entozoaire  chez  Fhomme,  bien  que  quelques 
observations,  tres  incompletes  du  reste,  de  ladrerie  chez  Fhomme, 
aientete  publiees  auparavant  (Bonet,  Warthon,  Morgagni,  etc.).  De- 
puis,  les  fails  ont  6te  mieux  etudies,  et  la  these  de  J.  Pellot  (1880) 
resume  assez  bien  Fetal  de  nos  connaissances  sur  le  sujet. 

ETIOLOGIE.  —  La  ladrerie  est  une  affection  assez  rare  dans  Fes- 
pece  humaine ;  plus  frequente  chez  Fhomme  que  chez  la  femme 
(65  p.  100),  elle  se  rencontre  a  tout  age  de  la  vie.  Le  regime  alimen- 
laire  parait  avoir  une  influence  caracte>istique  sur  sa  production, 
ellc  n'existe  pas  chez  les  populations  juives  et  musulmanes  qui  ne 
mangent  pas  la  viande  du  pore ;  elle  s'observe  surtout  dans  les  pays 
oil  la  ladrerie  des  pores  et  le  tseniasis  existent  en  abondance  et  oil 
Fon  fait  usage  de  viande  de  pore  crue  ou  peu  cuite. 

II  est  parfaitement  etabli  aujourd'hui  que  la  cause  exclusive  de  la 
ladrerie  du  pore  consiste  en  Fingeslion  d'oeufs  du  tsenia  solium.  Ges 
oeufs,  contenus  dans  les  matieres  fecales  de  Fhomme  qui  heberge  les 
kenias,  sont  ingeres  par  les  pores  soit  directement  sur  les  fumiers  ou 
dans  les  champs,  soit  en  m6me  temps  que  des  aliments  ou  des  bois- 
sons  souilles  par  ces  matieres  (Golin).  Or,  ce  sont  ces  memcs  oeufs 
qui  produisent  chez  Fhomme  le  taenia  arme  et  la  ladrerie.  La  plupart 
des  helminthologistes  considerent  en  effet  aujourd'hui  le  cysticerque 
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de  la  ladrerje  de  l'homme  comme  le  scolex  du  taenia  .solium.  Leur 
opinion  est  basee  sur  les  donneos  sliiyantes  (Pellot)  :  1°  Panalogie  de 
forme  ei  de  constitution  dii  taenia  solium  avec  celle  <ln  cysticerque 
de  rhorame;  2°  l'analogie  que  presenteni  dans  leur  forme  el  leur 
organisation  les  cysticerques  ladriques  de  l'homme  el  du  pore  ;  3°  une 
s6rie  d'experiences  qui  montrent  que  les  individus  auxquels  on  fail 
prendre  des  cysticerques  cellulosee  contractenl  le  taenia,  el  qu'dn 
donne  aux  pores  la  ladrerie  cn  leur  faisanl  avaler  les  ceufs  du  mSme 
ver;  1°  1'experience  de  Redon  qui,  ayanl  ing6re  des  kystes  a  cysti- 
cerques recueillis  sur  un  cadavre,  expulsa  trois  mois  apres  un  stro- 
bile complet  du  taenia  solium  ;  5°  la  coincidence  plusieurs  fois  observee 
du  ver  solitaire  et  <lu  cysticerque  celluloses.  Cclle  coincidence  peul 
avoir  lieu  sur  le  mfime  individu  (un  certain  nomine  de  faits  indiquent 
la  presence  du  taenia  solium  el  la  ladrerie  chcz  le  meme  sujel  ;  d'au- 
tres  fois  ee  seronl  les  personnes  de  son  entourage,  lepouse  dans  un 
cas  de  Millard,  qui  seronl  atteintes  du  taenia.  En  un  mot,  pour  que 
rhominc  devienne  ladre,  il  est  necessaire  qu'il  ingere  les  ceufs  de 
taenia  solium,  on  que,  porteur  d'un  ver  solitaire,  il  s'infecte  lui-menu- 
avec  les  ceufs  de  son  propre  taenia.  Dans  ce  cas.  on  suppose  que  les 
proglottis,  probablement  gr&ce  aux  mouvements  antip6ristaltiques  de 
1'intestin,  proviennenl  jusque  dans  I'estomac,  ear  I'action  du  sue  gas- 
tricjiie  esl  necessaire  pour  que  les  embryOns  hexacanthes  soient  mis 
en  liberie  el  penetrent  dans  les  tissus. 

Le  cysticerque  inerme  du  bceuf  peut-il  produire  la  ladrerie  chez 
Tliomme?  le  fail  n'esl  pas  impossible  (Laboulbene),  mais  on  n'en 
connait  encore  aucun  exemple. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  ladrerie  est  constituee  essen- 
tiellement  par  la  presence  dans  les  differentes  parties  du  corps  de 
petits  kystes  contenant  dans  leur  interieur  le  cysticerque  cellulosae. 
Ces  kystes  siegenl  de  pr6ference  dans  le  lissu  conjonclif  sous-cutane 
ou  intermusculaire ;  on  les  trouve  encore  dansla  pluparl  des  visceres, 
mais  tandis  que  les  hydatides  soul  plus  communes  dans  le  poumon, 
le  foie  el  les  organes  abdominaux,  les  cysticerques  sont  an  contraire 
plus  fr6quents  dans  les  parois  du  tronc,  les  membres,  le  cerveau  el 
Tceil. 

lis  se  presentent  sous  la  forme  de  petites  v6sicules  d'un  grisblan- 
cbatre,  adherantau  lissu  conjonctif  dans  lequel  elles  sont  plongees 
par  de  laches  traclus  celluleux,  plus  ou  moins  transparentes  et 
remplies  d'un  liquide  limpide  au  milieu  duquel  flotte  une  vesicule 
blanchatre  qui  n'est  autre  que  le  cysticerque. 

Les  cysticerques  sont  ordinairement  pourvus  d'une  double  enve- 
loppe,  1'une  exlerieure,  dite  adventice,  n'appar tenant  pas  en  propre  a 
I'helminthe  el  due  au  travail  proli  feral  if  suscile  dans  le  lissu  cellulaire 
j>ar  la  presence  de  l'cmbryon  hexacanthe  cn  voie  d  evolution  ;  l  autre. 
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interne,  transparente  et  qui,  contrairement  a  la  premiere,  ne  contient 
ni  vaisseaux  ni  fibres  conjonctives'r  elle  se  continue  avcc  le  scolcx 
dontellen'esl  que  la  dilatation  servant  a  l'envelo'pper  par  le  faitdeson 
invagination;  cette  membrane  ad  ventice  peutmanquer.  Les  enveloppes 
pr6sentent  une  ouverture,  une  sorlc  de  hile  ou  de  pertuis  rnloure 
d'un  cercle  blanchatre,  par  ou  sort  I'animal  quand  il  projette  an 
dehors  sa  tSte  el  son  cou  sous  forme  d'un  Ires  petit  tubercule  blanc. 
^Laboulb6nc.) 

Les  tissus  au  milieu  desquels  se  d6veloppele  cyslicerque  reagissent 
peu  et  peuvent  ne  presenter  aucune  espece  d'alteration. 

Le  volume  des  cysticerques  est  peu  considerable  ;  il  varie  de  celui 
d'unpoisacelui  d'une  noisette;  ceux  du  cerveausont  en  general  moins 
gros  que  ceux  des  muscles. 

Leur  forme  est  en  general  spherique,  mnis  ils  peuvenl  clre  ovalaires, 
elliptiques,  en  bissac,  pedicules  et  semblables  a  des  grains  de  raisin 
(arachno'ide),  ou  aplalis  et  en  amande  (base  du  cervcau),  etc. 

Ils  siegent  de  preference  a  la  racine  des  membres,  plus  souvent 
encore  dans  les  pectoraux,  les  fessiers  el  le  psoas,  rarement  au 
pied  et  a  la  main.  On  en'  a  trouve  dans  les  muscles  du  cou,  de  la  face, 
le  diaphragme,  le  coeur,  la  langue.  Dans  la  peau  ils  peuvent  <Ure  sus 
ou  sous-aponevrotiques.  On  peut  les  observer  dans  la  substance  cere- 
brate, mais  on  les  rencontre  surtout  dans  les  meninges,  les  plexus 
choro'ides,  les  venlricules. 

Le  cyslicerque  s'observe  souvent  a.  l'etat  solitaire,  dans  les  yeux,  le 
cerveau  ;  mais  dans  les  cas  de  ladrerie,  e'est-a-dire  de  gen6ralisalion, 
on  peul  en  observer  un  nombre  variable,  de  quelques-uns  a  plusieurs 
centaines  et  parfois  plusieurs  milliers.  (Delore  et  Bonhomme.) 

SYMPTOMES.  —  Les  cysticerques  peuvent  n'accuser  leur  presence 
par  aucun  symptdme  appreciable,  et  pr6sentent  un  aspect  variable 
suivant  leur  siege.  Sous  la  peau  ils  forment  une  legere  saillie,  dont  la 
nature  n'est  souvent  reconnue  qu'apres  une  incision.  La  peau  n'est 
nullement  modifiee  et  conserve  son  aspect  normal.  Par  la  palpation 
on  sent  une  pelile  tumour  dure,  lisse,  et  pouvant  se  deplacer  dans 
tons  les  sens  ;  plusieurs  kystes  peuvent  etre  reli6s  entre  eux  par  des 
prolongements  cellulo-fibreux,  ils  sont  alors  disposes  suivant  les  inters- 
tices inlermusculaires  et  sous-apon6vrotiques.  Generalement  indo- 
lores,  les  cysticerques  peuvent  cependant,  dans  des  cas  rares,  provo- 
quer  des  troubles  de  la  sensibilile  :  douleurs  musculaires,  crampes 
<lu  mollet,  douleurs  rhumatoides  disparaissant  avec  l'exlirpation  de 
la  tumeur,  nevralgics  du  membre  inf6rieur  dans  un  cas  de  cysli- 
cerque  situe  sur  le  trajet  du  saphene  externe,  etc. 

Quand  le  cysticerque  occiipe  la  cavite  du  globe  oculaire  on  peut 
le  reconnaltre  par  rinspection  directe,  ou  mieux  a  I'aide  de  l'ophlal- 
moscope ;  il  existe  parfois  des  troubles  de  la  vue  (affaiblissement, 


36  E.  DESCIIAMPS.  —  LADRERIE. 

flammes  dans  les  youx)  sans  rien  d 'appreciable  a  rexamen  (Jo  l'oeil. 
A.  la  langue  lc  cysticerque  so  presenle  sous  forme  de  nodosite  rondc, 
circonscrite,  dure  comme  un  petil  Qbrome,  pouvant  passer  inapergue 
quand  il  esl  profondemenl  situe\ 

Quand  il  y  a  des  cysliccrques  du  c6t6  de  l'cncophale,  les  symplomes 
sonttres variables.  Dans  un  grand  nombrede  eas  ils  soul  silencieux  el 
ne  sonL  const  a  Irs  a  l'autopsie  que  par  un  pur  hasard.  D'autres  fois  ils 
causenl  des  troubles  psychiques  ;  dans  d'autres  cas  encore  ils  donnenl 
lieu  aux  symptdmes  des  tumeurs  cer^brales,  maux  de  tdte,  vertiges, 
vomissemenls,nevralgies,  el  surtout  crises  epileptiformes ;  lcs  parties 
etlos  paralysies  soul  des  phenomenes  beaucoup  plus  rares.  Dans  un 
cas  survenu  chez  un  enfant  et  signals  par  Sevestre,  la  cephalalgie 
jusque  dans  les  derniers  moments  avail  etc  lc  seul  symptdme,  le  petit 
malade  avail  succombe  a  des  accidents  de  miningite  (ralentissement 
du  pouls,  coma,  contracture)  qui  n'avaient  dure  que  cinquante-six 
heures.  Fereol  et  Lcrvin  out  cite  deux  cas  de  ladrerie  avec  glyco- 
surie;  dans  le  cas  de  Lervin  il  y  avail  quatre  cysticerques  dans  le 
cerveau.  Enfin  on  a  observe  dans  quelques  cas  la  diminution  des 
forces,  des  malaises,  de  la  courbature,  des  dotileurs  vagues  dans 
les  mcmbres,  de  l'obtusion  de  1'ouie  co'incidant  avec  un  affaiblis- 
sement  de  la  vue,  etc. 

Le  debut  de  la  maladie  peul  passer  completemenl  inapercu  el  ce 
n'est  que  par  hasard  que  Ton  constate  les  cysticerques  de  la  peau.  Lors- 
qu'il  y  a  des  accidents,  les  symptdmes,  apres  avoir  suivi  une  marche 
ascenlionncllc,  demeurent  quelque  temps  stationnaires ;  on  observe 
des  ameliorations  passageres  et  des  reprises  brusques.  Puis  le  mieux 
se  soutient  non  sans  6tre  interrompu  par  le  retour  des  m&nes  symp- 
tdmes revenanl  a  intervalles  irreguliers,  mais  de  plus  en  plus  eloi- 
gned, pour  cesser  lout  a  fail  apres  une  dur6e  variable.  Quelquefois  les 
attaques  deviennenl  plus  fr6quentes,  la  faiblesse  plus  prononcee  et 
malade  pent  succomber  plusieurs  annees  apres  le  debut  des  accidents 
(Pellot).  11  s'agit  presque  touj ours  dans  ces  cas  d'accidents  cer6hraux. 

Le  cysticerque  peut  devenir  le  point  de  depart  de  formations 
purulentes,  d'abces  (langue,  meninges),  mais  sa  terminaison  la  plus 
habituelle  est,  sans  conteste,  la  degenerescence  graisseuse  et  la  dege- 
nerescence calcaire.  Le  kyste  revient  surlui-mcme,  s'incruste  de  sels 
dechaux;  cette  transformation  s'accompagne  toujours  de  la  morl  de 
rhehninthe  et  la  masse  calcaire,  dans  les  muscles  tout  an  moins,  se 
resorbe  pcu  a  peu.  A  la  place  <lu  cysticerque  il  ne  resle  plus  (prune 
petite  induration  variant  de  la  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  a  cello 
d'un  grain  d'orge;  d'autres  fois  le  kyste  de'geneYe'  disparall  rapi- 
dement. 

Le  pronostic  n'est  pas  grave  quand  le  cysticerque  n'envahit  que  la 
peau  et  les  muscles,  mais  quand  il  occupc  des  organes  importants 
comme  les  centres  nerveux,  la  terminaison  pout  el  re  falale. 
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DIAGNOSTIC.  —  La  ladrerie  doit  6tre  miconnue  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  car  les  signes  cliniques  no  soul  pas  toujours  d'une 
appreciation  facile,  surtout  si  les  tumeurs  sont  pen  nombreuses  ct 
peu  apparentes.  Ellos  sont,  en  effetleplus  souvent  indolentes  el  n'at- 
tirenl  pas  I'attention  a  moins  do  localisations  du  cole  de  I'oei]  on  des 
centres  nerveux. 

Les  gommes  syphilitiques,  les  nevromes,  les  fibromes  ct  les  adeno- 
pathies syphilitiques  pourraient  senls  etre  confondus  avec  les  cysti- 
cerques,  mais  leur  siege,  leur  consislance,  etc.,  feraient  que  l'erreur 
serait  de  courteduree.  D'aiileurs  l.'ablation  chirurgicale  dune  de  ces 
tumeurs  et  l'examen  microscopique  leveraient  tous  les  doutes. 
G'est  d'ailleurs  le  seul  moyen  de  poser  un  diagnostic  precis. 

TRAITEMENT.  — L'iodure  de  potassium,  la  benzine,  la  mixture  de 
Durande,  l  exlrail  e  there  de  fougere  a  petiles  doses  longlemps  conti- 
naees,  1'acide  phenique,  le  mercure  ne  sont  que  des  medicaments  de 
peu  de  valeur. 

La  ponclion  des  tumeurs,  snivie  on  non  d  injections  irrilantes  a 
Talcool  on  a  la  teinture  d'iode,  l'electricit6,  n'ont  pasdonne  de  resultats 
plus  heureux. 

Le  plus  souvent  il  faudra  s'en  tenir  a  la  methode  expectaiite. 
La  prophylaxie  consisle  dans  l'interdiction  de  la  vente  des  pores 
ladres,  etla  cuisson  plus  complete  de  la  viande  de  pore. 


PALUDISME 

PA  II 


A.  LAVERAN 

Medeein  principal  de  1"  classe, 
Ancien  professeur  d\i  Val-de-Grace. 


SYNONYMIE. — Fievres  paluslres  on  paludeennes,  fievres  des  ma- 
rais,  Sevres  maremmatiques,  impaludisme,  fievres  telluriques,  fievres 
inlermiltenles,  mal'aria  (de  mala  aria,  en  italien,  mauvais  air  d'oii 
l'on  a  Tail  :  malaria,  fievres  malariques.  Ague  (en  anglais).  Wechsel- 
fieher  (en  allemand). 

Le  mot  paludisme,  qui  esl  courl  el  d'un  emploi  commode,  nous 
parait  devoir  etre  adoptea  l'exclusionde  tous  ces  synonymes  1). 

Le  plan  que  nous  avons  adopte  pour  exposer  ici  l'histoire  du  palu- 
disme est  lesuivant  :  1°  Etiologie.  Repartition  du  paludisme  a  la  sur- 
face dn  globe.  Conditions  generates  favorables  a  1'eclosion  du  palu- 
disme ;  conditions  individuelles  pr6disposantes.  Agent  pathogene; 

(1)  Nous  no  citerons  ici  que  les  ouvrages  gendraux  sin-  le  paludisme  ;  a  propos  de 
chaque  question  particuli6re  nous  mentionnerons  les  travaux  qui  s'y  rapportent. 

—  Laxcisi  (J.  M.),  De  no.viis  paluclum  effluviis,  eorumque  remediis.  Rome,  1717. 

—  Torti,  Therapeutica  spec,  ad  febrcs  periodicas  perniciosas,  etc.  Mutinae,  17T2.  — 
Alideht,  Traite  des  lievres  pcrnicieuses.  Paris,  1804.  —  Baii.i.y.  Traite  des  fievres 
intermit.  Paris,  1825.  —  Monfalcon,  Histoire  mdd.  des  marais  et  Traite  des  lievres 
intermit.  Paris,  1856.  —  Annesley,  Diseases  of  India,  1828.  —  Nepple,  Essai  sur 
les  fitvres  remit,  et  intermit.  Paris,  1828.  —  Maillot,  Traite  des  fievres  intermit. 
Paris,  1836.  —  Litthe,  art.  Intermittente  (fievre)  du  Diet,  de  vied,  en  SO  vol. 
Paris,  1837.  — BpumN,  Traite  ties  fievres  intermit.  Paris.  1842.. —  L.  Lavbhan, 
Maladies  du  nord  de  1'A.frique  liter,  de  mem.  de  mid.  milit..  I.  LII.  p.  1  .  —  IIaspel, 
Maladies  de  TAlgerie,  Paris,  1850-1852,  2  vol.  —  Burdel,  Rech.  sur  les  fievres  palud. 
Paris,  1858.  —  Du  mbme,  De  la  degenerescence  palustre.  Paris,  1875.  —  Mohkhead, 
Clinical  Researches  on  Disease  in  India.  London,  1860.  —  Durand  (de  Lunel), 
Traite  des  fievres  intermit.  Paris,  1862.  — Dutroulau,  Malad.  des  Europeans  dans 
les  pays  chauds,  2e  edit,  1868.  —  Griesinger,  Trait<5  <lcs  malad.  infectieuses  trad, 
de  Lemattrc,  2°  edit,  annotee  par  Yallin).  Paris,  1877.  —  Dlidouk.Dc  l'impaludisme. 
Paris,  1869.  —  L.  Colin,  Traite  des  fievres  intermit.  Paris,  1870.  —  Hirtz,  art. 
Inteioiittentes  (fievres),  in  Diet,  de  Jnceoud.  1871.  —  Niei.i.y.  Elcm.  de  palhol. 
exotique,  Paris,  1881.  —  Laveran,  Traite  des  fievres  paluslres.  Paris.  1885,  in-8°. — 
L.  Colix,  art.  Inteiimittentes  (fievres),  in  Diet,  encycl.  des  sc.  mid.  —  Kelsch  et 
Kiexeh,  Traite  des  malad.  des  pays  chauds,  Paris,  1880.  —  Laveran,  Du  palu- 
disme. Paris,  1891.  —  Du  meme,  Paludisme,  in  Knct/elnpedie  seientif.  de  Leautc. 
Paris,  1892.  —  Catrin,  Du  paludisme  chronique.  Paris,  1893.  —  YV.  Sydney  Thayer 
et  John  Hewetson,  Les  fievres  paluslres  &  Baltimore.  Baltimore.  1895. 
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description  de  Phematozoaire  du  paluclisme.  2°  Formes  cliniques. 
3°  Complications  et  maladies  inlercurrcnles.  4°  Anatomic  patholo- 
gique.  Pathogenic  des  accidents  palnstrcs.  5°  Diagnostic,  pronostic. 
6°  traitement  el  prophylaxie. 

ETIOLOGIE.  —  a.  Repartition  du  paludisnie  a  la  surface 
du  g-lobe.  —  Le  paludisme  est  une  des  maladies  qui  men  ten  I  le 
mieux  dc  figurer  dans  le  cadre  des  endemies;  sous  l'influence  de  cir- 
constances  exceptionnelles,  a  la  suite  d'inondalions  par  excmple,  les 
fievres  palustres  peuvent  prendre  une  extension  inusilee  dans  des 
localiles  qui  d'ordinaire  en  sont  a  peu  pres  indemnes,  mais  la  regie 
generale  est  que  le  paludisme  ne  regne  que  dans  certains  foyers,  si 
bien  qu'on  pcut  tracer  pour  chaque  pays  une  carte  des  locality 
palustres. 

En  Europe  le  paludisme  est  Ires  rare  dans  les  regions  septenlrio- 
nales;  ses  principaux  foyers  sont  en  Italic,  en  Grece,  sur  les  rives  eta 
l'embouchurc  du  Danube,  en  Espagne,  e'est-a-dire  dans  les  regions 
meridionales. 

Dans  la  Russieseptentrionale(au-dessusdu  60°  degrede  latitude), dans 
le  nord  de  la  Suede  et  dans  la  Norvege,  en  Islande,  le  paludisme  est 
inconnu  ;  il  apparait  sur  le  littoral  de  la  Balfique,  aux  environs  de 
Stockholm,  dans  les  provinces  russes  de  la  Baltique  (au-dessous 
de  60°  de  latitude),  en  Allemagne,  aux  embouchures  de  l'Elbe  et  du 
Weser. 

Dans  les  lies  Britanniques,  les  fievres  palustres  6taient  assez  com- 
munes autrefois,  aux  environs  de  Londres  et  en  [rlaride  (Graves) ;  le 
desseehement  des  marais  et  le  drainage  du  sol  ont  amen6  leur  dispa- 
rition  presque  complete. 

En  Hollande,  l'end6mie  palustre  a  perdu  beaucoup  dc  sonintensite 
depuis  que  dc  grands  travaux  d'endigucment  ont  ele  fails  pour  pro- 
tegee les  cotes  centre  l'envahissement  de  la  mer ;  le  paludisme  est 
toutefois  encore  Ires  repandu,  principalemenl  en  Zelande.  Les  fievres 
de  l'lle  de  Walcheren  sont  c61ebres  par  le  desastre  de  l'arm^e  anglaise 
qui,  an  mois  d'aoul  1809,  debarquait  dans  cette  ile. 

En  France,  le  paludisme  est  cndemiqne  sur  certains  points  des 
rives  de  la  M6diterranee  et  de  I'Ocean,  la  surtout  oil  le  rivage  bas  et 
mar6cageus  permet  le  melange  des  eaux  douces  et  des  eaux  de  la  mer  : 
plainesde  la  Gamargue,  Landes,  Charentes  (Rochefort),  Vendee.  Dans 
I'interieur  des  terres,  la  Sologne,  la  Brenne,  la  Bresse,  les  Dombes 
sont  les  principaux  foyers  du  paludisme;  les  travaux  d'assainisse- 
ment  du  sol  et  les  progr&s  de  hi  culture  ret rceissen t  d'ailleurs  de  plus 
en  plus,  dans  ccs  regions,  le  domaine  des  &6vres. 

Le  paludisme  est  tr6s  frequent  sur  les  coles  d'Espagne  el  de  Por- 
tugal, sur  les  cotes  de  la  Gorse,  dc  la  Sardaigne,  dc  la  Sicile  el  dc 
I'ltalie.  Les  principaux  foyers  endemiques  en  Italic  son!  :  la  Gain- 
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pagne  Romaino,  les  Marais-Ponlins,  les  plaincs  do  la  Lombardie  oil 
Ton  cultive  te  riz,  les  maremmes  de  la  Toscane  el  les  Calabres. 

Les  fievres,  tres  communes  dans  ces  regions,  prennenl  souvenl  <lcs 
formes  graves  qui  sonl  raros  dans  les  regions  septentrionales ;  les 
fievres  continues  palustres  el  les  accidents  pernicieux,  doni  nous 
signalerons  plus  loin  la  grande  frequence  en  AJrique  el  aux  Indes, 
sont  deja  communs  en  Ilalic  et  en  Grece. 

Parmi  les  regions  de  l'Europe  dans  lesquelles  le  paludisme  regne 
avec  intensity,  il  Caul  citer  encore  :  le  littoral  de  la  Grece  el  les  iles 
voisines,  la  presqu'lle  des  Balkans  (vallees  de  la  Thessalie,  de  la 
Macedoinc,  Roumelie,  Bulgarie,  Moldavie  el  Valachie),  la  Hongrie 
(rives  du  Danube),  la  Russic  du  Sud  (embouchure  des  grands  fleuves 
dans  la  mer  Caspienne,  la  mer  d'Azov  cl  la  mer  Noire,  Bessarabie, 
Tauride,  Grimee,  vallees  du  Kour  etdu  Rion,  ancien  Phase 

En  Asie  comme  cn  Europe  le  paludisme,  inconnu  dans  les  regions 
septentrionales  el  dans  les  parties  elevees  (Kamtchatka,  Siberie,  pla- 
teau Central),  regno  avec  in  tensile  dans  los  regions  ineridionalos 
(rivagos  de  l'Asie  Mineure,  Perse,  Hindoustan,  Ceylan,  Cambodge, 
Cochinchine,  Tonkin,  lilloral  Sud-Est  do  la  Chine);  au  Japon  les 
fievres  deviennent  rares. 

Aux  Indes,  sur  les  rives  et  a  l'embouchure  du  Gange,  sur  la  cdte 
de  Malabar,  a  Ceylan,  les' fievres  onl  une  gravity  exceptionnelle. 

La  cole  occidentale  de  YAfrique  esl  la  plus  dangereuse,  depuis  la 
Senegambie  jusqu'au  golfe  de  Guinee.  Sur  la  cdte  Sud-Esl  on  trouve 
aussi  des  foyers  Ires  redoutables  :  Madagascar,  Mayotte,  Zanzibar, 
I'embouchure  du  Zambeze.  La  eolonie  du  Cap  esl  salubre. 

Les  iles  Maurice  el  do  la  Heunion,  autrefois  6pargn6es,  oni  perdu 
eette  immunity  ;  depuis  1867  les  fievres  s'y  montrenl  froquenles  el 
graves. 

En  Abvssinie,  en  Nubie,  le  paludisme  sevil  sur  les  parlies  basses 
el  no  s'observe  pas  sur  les  plateaux;  en  Egypte  il  regne  dans  les 
regions  inond£es  periodiquemenl  par  le  Nil  el  dans  le  Delta. 

En  Algerie,  le  paludisme  esl  cominun  el  grave  sur  le  lilloral  el  sui- 
tes bonis  fangoux  des  rivieres;  sur  les  plateaux  qui  SUCCedenl  au 
Tell  el  dans  les  oasis  du  Sud  il  so  montre  bien  ])lus  raremenl  el  sous 
des  formes  beaucoup  naoins  sereres.  Les  fievres  palustres  qui  onl  fail 
de  si  grands  ravages  dans  noire  arm6e  el  parmi  les  colons,  au  d^bul 
de  la  conquele  do  TAIgerie,  sont,  d'ailleurs  beaucoup  moins  redou- 
tables  aujourd'hui;  certaines  locality  onl  rlr  assainies  completemenl 
par  la  culture;  presque  partoul  les  travaux  d'arl  executes  el  la  mise 
en  culture  du  sol  onl  produit  une  amelioration  Ires  marquee  dans 
l'6tat  sanitaire. 

Le  paludisme  esl  plus  rare  au  centre  do  l'Afrique  que  sur  les  rotes  ; 
mais  on  I'observe  encore,  principalement  sur  les  bords  des  rivieres 
el  des  lacs  (Livingstone,  Barlh,  Stanley  . 
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Dans  VAmirique  du  Nord,  le  paludisme  ne  s'observe  guere  au  dsla 
du  '<.")"  degre  de  latitude;  inconnu  an  Groenlarid,  il  est  Ires  rare  dans 
la  Nouvelle-Angleterre,  au  Canada,  dans  les  territoires  de  la  baie 
d'Hudson. 

11  augmente  de  frequence  a  mesure  qu'on  descend  vers  l'6quateur; 
ses  principaux  foyers  aux  Etats-Unis  sonl  :  la  Louisiane,  le  Texas,  la 
vallee  de  I'Arkansas,  la  Floride,  la  Georgie,  la  grande  plaine  des 
prairies  qui  s'etend  du  Missouri  jusqu'aux  Alleghanys,  la  California 
vallee  du  Sacramento). 

An  Mexique,  le  paludisme  present e  beaucoup  dc  gravity  sur  le 
littoral  des  deux  tners,  dans  les  terres  chaudes  (coles  du  Yucatan,  de 
Vera-Cruz) ;  les  hauls  plateaux  sonl  au  contraire  presque  enliercment 
epargnes  par  le  paludisme  comme  par  la  fievre  jaune. 

A  Panama,  an  Guatemala,  meme  gravity  de  l'endemie. 

Anx  Antilles,  le  paludisme  regne  avec  intensity,  saUf  dans  les  ties 
d'Anligoa,  de  Saint-Vincent  ct  dc  la  Barbade  qui  sont  epargnees, 
sans  doute  a  cause  de  la  secheresse  du  sol. 

Dans  YAmerique  du  Slid,  les  principaux  foyers  sonl  :  les  Guyanes, 
les  coles  du  Venezuela,  de  Colombie,  le  bassin  dc  l'Orenoque,  la 
Bolivie. 

Au  Bresil  et  au  Perou,  les  fievres  sonl  communes  sur  les  coles, 
dans  les  vallees;  elles  deviennenl  de  plus  en  plus  rares  el  finissenl  par 
disparailre  a  mesure  qu'on  s'eleve  sur  les  hauls  plateaux. 

Le  paludisme  est  rare  a  Montevideo  el  a  Buenos-Ayres  ;  il  disparalt 
presque  complelemcnt  an  deladu  30°  degre  de  latitude  auslrale. 

L'endemie  paluslre  a,  dans  les  iles  dc  la  Malaisie,  line  intensity 
tout  a  fait  comparable  a  cclle  de  l'endemie  paluslre  aux  Indes ;  Java, 
Sumatra,  Borneo,  les  Moluques,  les  Philippines,  sont  des  foyers 
palustres  exlremement  redoutables. 

Le  reste  de  YOceanie  est,  au  contraire,  presque  completemenl 
epargne. 

En  Australie,  les  fievres  sont  rares  et  ne  prcsentent  pas,  en  general, 
de  gravite.  De  meme  a  la  Nouvelle-Calcdonie. 

En  Tasmanie,  a  la  Nouvelle-Zelande,  le  paludisme  est  pour  ainsi 
dire  inconnu,  malgre  l'existence  dc  nombreux  marais.  Les  iles  de  la 
Polynesie,  de  la  M6lanesie,  dc  la  Mieron6sie  sont  egalement  indemnes. 

6.  Conditions  g-eiierales  favorables  a  l'cclosion  du  palu- 
disme.  —  L  elude  de  la  repartition  du  paludisme  a  la  surface  du 
globe  mpntre  que  d  une  facon  generale  cetle  endemic,  inconnue  dans 
les  pays  froids,  augmenlc  dc  frequence  et  de  gravite  a  mesure  qu'on 
descend  des  poles  vers  les  regions  equatorialcs.  L'aclion  des  saisons 
dans  les  climats  chauds  ou  lemperes  allcsle  egalement  1 'influence  de 
la  chaleur. 

Dans  les  /ones  temperees  et  chaudes  le  paludisme  ne  regne  que 
pendant  la  saisou  chaudc;  a  Rome,  en  Algerie  les  premiers  cas  dc 
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fievre  de  premiere  invasion  se  montreril  presqueajour  fixe,  aucom- 
mencemenl  de  juillet;  de  d6cembre  au  mois  de  juin  suivant  on 
a'observe  que  des  fievres  de  rechute. 

Mais  la  chaleur  ne  suffil  pas  a  faire  eclore  lepaludisme;  ce  no  soul 
pas  Irs  locality  les  plus  chaudes  qui  sonL  les  plus  insaliibres;  en 
Aigerie  la  fievre  palustre  est  beaucoup  moins  frequente  el  tnoins  grave 
dans  le  sud,  a  Biskra  par  exemple,  que  sur  le  littoral. 

D'autres  elements  interviennenl  et,  en  particulier,  l'humidite  el 
l'altitude. 

La  geographie  medicale  montre  bien  l'influence  dc  l'humidite  ;  en 
efl'et  Irs  principaux  foyers  palustres  sonl  situes  sur  Irs  coles,  sur  les 
rives  des  grands  fleuves  ou  des  lacs,  enfin  et  surtout  dans  les  contrees 
marecageuses. 

Le  marais  est  le  milieu  de  predilection,  mais  I'existence  d'un  marais 
propremenl  dit  n'esl  pas  indispensable.  Des  plaines  basses,  mal  drai- 
ners ou  maintenues  dans  unetat  d'humidite  constante  par  une  nappe 
d'eau  souterraine  superficielle,  des  terres  inondees  ou  mal  irriguees, 
des  rivieres,  des  canaux  ou  des  fosses  mal  entretenus  el  mis  a  sec 
pendant  I'ete,  suffisent  souvent  a  provoquer  ou  a  entretenir  l'endemie 
palustre. 

Les  marais  mixtes,  c'est-a-dire  dans  lesquels  il  y  a  un  melangedes 
eaux  doners  rl  drs  < •  a u x  salees,  sont  particulierement  favorables  au 
developpemenl  du  paludisme. 

he  iiKMiir  que  Irs  conditions  de  milieu  Irs  plus  propres  a  favoriser 
Teclosion  el  la  multiplication  d'une  plante  sont  impuissantes  a  faire 
naltre  cette  plante,  si  la  graine  fail  defaut,  de  m6me  drs  pays  Ires 
favorables  en  apparence  au  developpement  de  l'endemie  palustre 
peuvenl  6tre  completemenl  indemnes,  si  I'agenl  pathogenen'y  existe 
pas.  C'rsl  ainsi  qu'a  la  Nouvelle-Caledonie  Irs  fievres  palustres  sonl 
tres  rares,  malgre  I'existence  de  marais  qui  on!  en  apparence  tons  Irs 
caracteres  des  marais  f^brigenes.  I  >utroulau. 

Des  pluies  abondantes,  en  augmentant  l'humidite  du  sol,  I'avorisenl 
le  d6veloppement  du  paludisme.  On  a  remarque  depuis  longtemps,  en 
Aigerie,  que  dans  les  annees  pluvieuses  l'endemie  palustre  prenait  une 
grande  importance,  rl  qu'au  contraire  Irs  fievres  etaienl  assez  rares 
dans  Irs  annees  de  secheresse;  Irs  premieres  pluies  d'automne  donnent 
lieu  presque  toujours  a  une  recrudescence  drs  fievres. 

Le  paludisme  aime les  campagnes  incultes,  Irs  payspeu  peuplesou 
d6vastes  ;  il  recule  au  contraire  presque  toujours  de  van  I  I'homme  el 
devanl  la  civilisation. 

Dans  un  pays  riche  et  peuple,  de  nombreux  travaux  d'arl  sonl 
executes  el  entretenus  avec  soin,  on  desseche  Irs  marais,  on  endigue 
Irs  (leuves,  Irs  arbres  et  Irs  plantes  couvrenl  le  sol  el  ledrainenl  par 
leurs  racines  ;  vierine  une  invasion  de  barbares  :  Irs  Iravaux  d'arl  sonl 
detruits,  Irs  canaux  s'envasent,  Irs  marais  s'etendent,  la  campagne  se 
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depeuple,  la  culture  du  sol  est  abandonee,  lesarbres  sont d6truits ; 
le  paludisme  trquve  alors  un  milieu  Ires  favorable  a  son  develop- 
pemenl . 

L'influence  de  V altitude  s'explique  en  partie  par  l'abaissemcnt  dcla 
temperature  sur  les  hauteurs  ct  aussi  par  cc  fait  que,  les  eaux  ayant 
un  ecoulement  facile,  le  sol  se  draine  naturellement.  L'expericnce  a 
appris  depuis  longtemps  aux  populations  des  pays  palustres  l'heu- 
reuse  influence  de  l'altitude ;  les  Arabes  et  les  habitants  de  la  Cam- 
pagne  Romaine  fuient  la  plaine  pour  la  montagne  pendant  la  saison 
des  fie v res. 

L'altitude  qui  suffit  a  preserver  de  la  fievre  est  peu  considerable, 
aussi  cette  donnec  est-elle  tres  precieuse  pour  la  prophylaxie ;  dans 
l'interieur  de  la  ville  de  Constantine  on  prend  tres  rarement  la  fievre ; 
a  cent  metres  au-dessous,  a  proximite  des  portes  de  la  ville,  le  palu- 
disme regne  avec  une  intensity  redoutable  sur  lesbordsdu  Rummel  ; 
de  meme  a  Bone  :  la  ville  haute  est  epargnee,  tandis  que  dans  la  ville 
basse  les  atleintes  de  paludisme  ne  sont  pas  rares ;  il  serait  facile  de 
multiplier  ces  exemples.  On  a  meme  remarque  qu'en  pays  palustre 
les  habitants  des  etages  superieurs  d'unemaison  sont  moins  exposes 
que  ceux  du  rez-de-chaussec. 

Les  vents  qui  passent  sur  une  confree  marecageuse  peuvent 
entratner  les  germes  du  paludisme,  mais  non  a  une  grande  distance. 

Sur  les  coles  les  plus  malsaines,  les  marins  sont  a  l'abri  du  palu- 
disme tant  qu'ils  restent  dans  leurs  vaisseaux  ;  Pair  marin  est,  comme 
on  le  sail,  Ires  pur;  lespoussieres  almospheriques  sont  bienvite  noyees 
dans  la  grande  masse  d'eau  de  la  mer. 

c.  Predispositions  individuelles.  —  L'influence  del'ageet  du 
sexe  est  peu  marquee  ;  si  les  hommes  adultes  payent  un  tribut  plus 
lourd  que  les  femmes,  les  jeunes  gens  et  les  vicillards,  cela  s'explique 
par  l'influence  des  professions. 

Les  enfants  sont  sou  vent  atteints  meme  dans  la  premiere  enfance. 

I  n  certain  nombre  de  fails  tendenf  a  elablir  que  le  paludisme  peut 
(Mre  transmis  de  la  mere  aufo3lus(l). 

Les  fails  de  paludisme  congenital  ne  sont  pas  en  opposition  avec 
ceux  qui  demonlrenl  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  ;  il  resulte  en 
efi'el  des  recherches  de  Straus  ct  de  Chamberland,  que  les  microbes 
ne  soul  pas  toujours  arivles  par  le  placenta,  comme  on  le  croyait 
autrefois. 

La  race  noire  presenle  une  resistance bien  plus  grande  (pie  la  race 
caucasique,  resistance  qui,  toutefois,  ne  va  pas  jusqu'a  rimmunite, 
comme  le  croyait  Boudin.  La  cachexie  palustre  n'est  pas  rare  chezles 
aegres,  ootamment  an  Gabon,  a  Ceylan  et  aux  Antilles  ;  mais  des  fail  s 

(1)  Gbibsingeb,  op.  cit.  —  Chiabusoni,  I-e  paludisme  et  la  fonction  de  la  gdn^ra- 
tion  chez  la  femme  {Annali  univ.  di  medicina,  1886).  —  Leboux,  Revue  de  mid 
1882,  p.  560. 
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nombreux  montrent  quequand  desnoirs  el  des  blancs  soul  transposes 
dans  mi  foyer  palustre,  les  noirs  ne  payenlau  paludisme  qu'un  trilml 
l£ger,  tandis  que  les  blancs  soul  atteints  dans  une  proportion  elev6e 
el  presentent  des  formes  beaucoup  plus  graves;  aussi  les  negres 
sont-ils  des auxiliaires  Ires  utiles  dans  les  pays  palustres. 

Pendant  la  guerre  du  Mexique,  les  negres  venus  du  Soudan  out 
rendu  de  grands  services  dans  les terres  chaudes,  gracea  I'immunijte 
remarquable  dont  ils  jouissaienl  pour  les  fievres  palustres  comme 
pour  la  Bevre  jaune  ( 1). 

Les  Indiens,  les  Creoles  ne  sont  pas  epargnes:  pendant  la  guerre 
du  Mexique  on  avail  leve  aux  Antilles,  pour  les  Terres  Chaudes,  une 
corapagnie  de  volontaires  Creoles  qui  fondit  rapidemenl  sous 
['influence  des  fievres  palustres. 

En  Algerie,  j'ai  souvenl  constate  le  paludisme  chez  les  indigenes, 
mais  prcsque  loujours  sous  des  formes  moius  graves,  moins  aigucs 
que  chez  les  Europeens ;  PArabe  a,  pour  l'agent  du  paludisme.  une 
tolerance  plus  graude  que  PEuropeen,  une  accoutumance  personnelle 
ou  h6re*ditaire. 

Les  professions  les  plus  malsaines  dans  les  pays  palustres  sont  eel  les 
qui  mettent  1'hommele  plus  directement  el  le  plus  souvenl  en  rapport 
avec  le  sol.  Les  ouvriers  employes  a  dessecher  les  marais,  a  curer 
des  ports  ou  des  fosses,  les  lerrassiers,  les  jardiniers,  les  agriculteurs, 
les  individus  qui  travaillent  aux  moissons,  soul  les  plus  eprouves. 

Le  paludisme  est  surtout  une  maladie  des  campagnes,  de  meme 
que  la  Bevre  typhoide  est  une  maladie  des  villes.  Dans  les  quar- 
tiers  centraux  de  Home  on  est  a-Pabri  des  fievres  qui  sevissenl  avec 
intensity  dans  la  Gampagne  el  jusqu'aux  portes  de  Rome  2). 

Toutes  les  causes  de'bi litanies  :  fatigues,  execs  de  toute  sorte,  ane'mie 
r^sultanl  de  privations  ou  de  maladies  ante>ieures,  predisposenl  an 
paludisme,  comme  aux  autres  maladies  infectieuses,  en  diminuant  la 
force  de  resistance  de  Porganisme. 

Une  premiere  atteinte  ne  confere  aucune  immunity-;  an  contraire 
les  individus  qui  ont  eu la  Bevre  palustre  sont  plus  exposes  qued'autres 
a  la  conl racier. 

On  peut  dire  que  les  rechutes  soul  de  regie;  il  est  vrai  que  ces 
rechutes  n'impliquent  pas  une  nouvelle  infection,  l'agent  du  palu- 
disme pouvant  rester  longtemps  a  I'etat  latent. 

Nous  verrons  plus  loin  quele  paludisme  est  inoculable  par  inject  ion 
intraveineuse  du  sang  des  malades  atteints  de  Bevre  palustre;  il  ne 
■se  propage  pas  parvoie  de  contagion  d'homme  a  bomme. 

(1)  A  consuller  sur  cette  question  :  Graves,  Clin.  mdd.  Trad,  franc.,  3"  edit., 
t.  I",  p.  483.  —  Bourn*,  Acclimntemcnt  des  races  humaines  {Bee.  de  mem.  de 
med.  milil.,  3«  serie,  t.  XII,  XIII  et  XV).  —  L.  Lavkhax,  art.  Axtaooxismb 
{Diet,  encycl.  des  sc.  med.).  —  DtJTROUtAU,  op.  cit.  —  CbRBB,  Gaz.  hehdom.,  1869. 

(2)  L.  Colin,  op.  cit. 
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L'etudedu  mode  d'infection  par  L'air  on  par  l'eau  ne  peul  pas  §tre 
S6par6ede  celle  de  Tagent  pathogene. 

d.  Incubation.  —  Quelques  auteurs  ont  admis  que  l'incubation 
pouvait  6tre  tres  courte;  on  a  cite  L'exemple  de  voyageurs  atteints 
d'accidents  pernicieux  pendanl  qu'ils  traversaienl  une  locality  mar6- 
cageuse.  Pour  que  ces  faits  fussent  probants,  il  faudrail  d6montrer 
qUe  Ces  voyageurs  n'etaient  pas  sous  rinfluence  du  paludisme  depuis 
quelque  tempsd6ja  el  que  les  accidents  observes  6taient  dusau  palu- 
disme, non  a  d'autres  causes,  an  coup  <le  chaleur  par  exemple. 
Jusqu'ici  cette  demonstration  n'a  pas  6te  faite.  Je  crois,  pour  ma 
part,  qu'il  existe  une  periode  d'incubation  de  six  a  huit  jours  au 
minimum! 

«  J'ai  vu,  dit  Maillot,  un  grand  nombre  de  militaires  ne  tomber 
malades  que  dix  ou  douze  jours  apres  avoir  quitle  les  posies  voisins 
des  marecages  (1).  » 

J'ai  observe  le  fail  suivant  :  un  regimenl  arrivanl  de  France 
d6barque  a  Bone  en  ete  et  se  rend  par  elapes  a  Conslanline  en  Iraver- 
sant  des  localiles  insalubres;  pendant  la  route  aucun  cas  de  paludisme 
neseproduit;  e'est  seulement  plusicurs  jours  apres  l'arrivee  a  Cons- 
tantine,  dans  une  caserne  tres  saine,  que  des  accidents  de  paludisme 
se  declarent  chez  un  grand  nombre  d'hommes  ;  cerlains  ne  sont 
I'rappes  qu'un  mois  ou  plus  apres  l'arrivee,  d'autres  sont  alteintssept 
a  huit  jours  apres  avoir  traverse  les  localiles  marecagcuses. 

Sorel  a  rapporte  des  faits  semblables  (2). 

Lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  d'un  homme  indemne  de  paludisme 
du  sang  palustre  renfermant  des  hematozoaires,  la  fievre  apparait 
chez  Tindividu  inocule  au  bout  de  huit  a  dix  jours,  ce  qui  concorde 
bien  avec  les  donnees  de  l'obscrvation. 

La  periode  d'incubation  peut  etre  fort  longue  ;  elle  m6rile  plutdt 
alors  le  nom  de  periode  de  latence ;  il  n'est  pas  Ires  rare  de  ren- 
contrer  des  personnes  qui  n'ont  jamais  eu  la  fievre  en  Algerie,  et  qui, 
quelque  temps  apres  leur  rentrec  en  France,  presentent  desacces  bien 
caracteris6s  (3). 

Dutroulau  (4),  apres  avoir  cite  plusieurs  exemples  d'incubation 
prolongee,  ajoute  :  «  Je  pourrais  mulliplier  beaucoup  ces  citations, 
qui  toules  ont  la  m6me  signification:  une  periode  de  latence  variable 
du  miasme  avant  l'explosion  de  la  fievre.  Jusqu'oii  peut  s'etendre 
celte  periode  ?  G'est  ce  qu'il  esl  impossible  jusqu'ici  de  deter- 
miner. » 

Les  periodes  de  latence  qui  s6parent  les  rechules  de  fievre  inler- 
millenle  peuvent  fitre  Ires  longues. 

(1)  Maiu.ot,  op.  cit.,  p.  263. 

(2)  Sorkl,  Arch,  de  mid.  milit.,  1884,  t.  Ill,  p.  293. 

(3)  Maiu.ot,  op.  cit.,  p.  263. 

(4)  Duthoulau,  op.  cit.,  p,  233. 
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Une  cause  morbide  quelconque,  un  traumatisme  par  exomple, 
peul  6tre  La  cause  occasionnelle  du  retour  des  acces  ;  Les  trauma- 
tismes  qui  porLcnl  sur  la  rale  provoquenl  plus  particulieremenf  la 
fievre  (1). 

Le  paludisme  parait  61  re  une  maladie  propre  a  L'homme  ;  son  exis- 
lencc,  affirm6e  a  plusicurs  reprises,  chez  certaines  especes  animates 
reste  a  demontrer.  Nous  verrons  plus  loin  qu'ona  trouve"  chez  diffie- 
rents  animaux  des  h6matozoaires  analogues,  mais  non  identiques  a 
I'h^matozoaire  du  paludisme. 

e.  Agent  pathogrene.  —  Description  de  l'h6matozoaire 
du  paludisme.  —  Les  conditions  med6oriques  et  telluriques  qui 
favorisent  le  developpement  du  paludisme  soul  celles  qui  favorisent 
l'eclosion  des.  especes  vegelales  et  animales  infericures ;  il  faut  de  la 
terre,  de  l'humidile,  de  la  chaleur  ;  dans  les  climats  chauds  el  tem- 
pos le  paludisme  a  sa  periode  hibernale,  comme  les  plantes  el  les 
animalcules  inferieurs,  et  il  reparait  au  printemps,  presque  a  jour 
fixe,  dans  une  memo  locality.  L'analogie  est  evidente,  aussi  depuis 
fort  longtemps  l'opinion  qui  attribue  les  accidents  du  paludisme  a 
Tinlroduclion  dans  l'6conomie  de  microphytes  ou  de  microzoaires 
a-t-elle  trouve  des  defenseurs  (2). 

(1)  Vehneuil,  Du  paludisme  au  point  de  vue  chirurgical.  Paris,  1883.  —  De  BnuN, 
Med.  mod.,  8  mai  1890. 

(2)  Les  Iravaux  publics  sur  cetle  question  sont  si  nombreux  c[ue  je  ne  puis  pas 
songer  a  en  donner  ici  une  lisle  complete;  je  devrai  me  eontenter  de  ciler  les 
principaux,  le  lecteur  trouvera  une  bibliographic  plus  complete  dans  mon  ouvrage 
Du  paludisme,  public  en  1892  (Encyclop.  scienlif.).  —  Salisbury,  The  American 
Journ.  of  the  med.  sc.,  1866.  Revue  scientif.,  6  nov.  1869.  —  Ki.ebs  et  Tommasi 
Cbudeli,  Reale  Accad.  dei  Lincei,  1879  el  Arch.  f.  experim.  Path.,  1879.  —  Lavehan, 
Nature  parasitaire  des  accidents  de  l'impaludisme.  Paris,  1881.  —  Du  mbme,  Traitd 
des  fievres  palustres.  Paris,  1884.  —  E.  Richard,  Revue  scienlif.,  1883.  — 
G.  Sternberg,  The  malarial  germ  of  Laveran  (The  med.  Record,  New-York.  1886). 

—  GoLOi,  Archivio  per  le  sc.  med.,  vol.  X,  1886.  —  W.  Oslbm,  Communic.  a  la 
Soc.  med.  de  Philadelphie  (The  British  med.  Journ.,  1887,  p.  556).  —  B.  James, 
The  med.  Record,  1888.  —  Councilman,  Fortschr.  der  Med.,  1888.  —  C.  Golgi, 
Meme  Rec,  1889.  —  Pietro  Canalis,  Sur  les  formes  semi-lunaires  de  Laveran. 
Rome,  1889.  —  G.  Golgi,  Congres  de  Padoue,  1889.  —  P.  Canalis,  Studi  sulla 
infezione  malarica.  Torino,  1889.  —  Gualdi  et  Antolisei,  Inoculation  du  paludisme 
(Ri forma  medica,  1889).  —  F.  Plehn,  Zeilschr.  f.  Hygiene,  1890.  —  Pietro  Canalis, 
Forlsch.  der  Med.,  1890.  —  Antolisei  et  Angelini,  Ri  forma  medica,  1890.  —  C.  Golgi, 
Arch,  italiennes  de  biologie,  1890.  —  Danilewsky,  Ann.  de  llnsl.  Pasteur,  1890. 

—  Laveran,  Du  paludisme  et  de  son  hematozoaire.  Paris,  1891.  —  Sacharof,  Ann. 
de  Vlnst.  Pasteur,  1891.  —  Danilewsky,  Meme  Rec,  1891.  —  B.  GnASSi  et  R.  Feletti. 
Cenlralbl.  f.  Balder.,  1891.  —  G.  Bein,  Charite  Annalen,  1891.  —  Lavehan,  Du 
paludisme,  in  Encyclop.  sc.  Leaule.  Paris,  1892.  —  W.  Kruse,  De  1'etat  de  nos 
connaissances  au  sujet  des  protozoaires  parasites  (Hygienische  Rundschau,  1892). 

—  Barbacci,  Cenlralbl.  f.  alUjem.  Pathol.,  1892  (revue  critique).  —  Laveran, 
Soc.  de  biologie,  12  nov.  el  26  nov.  1892.  —  Babes  et  Gheoroiu,  Arch,  de  med. 
exper.,  mars  1S93.  —  Mannahehg,  Die  Malaria  Parasilen.  Vienne,  1893.  —  Grassi 
et  Feletti,  Contrib.  a  l'etude  des  parasites  malariques  (Acad,  des  sc.  nat.  de 
Calanc,  I.  V,  4°  scrie).  —  Golgi,  Sur  les  fievres  estivo-automnalcs  (Gas.  med.  de 
Parte,  1893). —  Lavehan,  Sur  l'eliologie  du  paludisme,  Congres  d'hyg.  de  Buda- 
pest, 1891  et  Revue  scienlif,  13  oclobre  1891.  —  Laveran  et  Blanchahd,  Les  htlma- 
tozoaires  in  Biblioth.  Charcot-Debove.  —  Patrick  Manson,  A  Malaria  Chart  {The 
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Au  siecle  dernier,  Lancisi  el  Rasori  admettaienl  de'ja  que  le  palu- 
disme etait  produil  par  des  animalcules  quise  Irouvaieiti  en  suspen- 
sion dans  Pair  des  localit6s  mar6cageuses.  Ces  idees  etaienl  si  re- 
panduesen  Italie  au  commencement  de  cc  siecle,  que,  dans  le  peuple, 
Irs  animalcules  febriferes  avaientregu  un  nom,  celui  de  seraftci. 

Pour  Virey  les  infusoires  sonl  la  cause  dc  l'insalubrite  des  marais. 

Boudin  incrimine  les  especes  vegetables  qui  se  plaisent  dans  les 
localites  marecageuses  el  principalement  la  llouve  des  marais. 

Bouchardat  attribue  les  accidents  du  paludisme  a  une  cspece  de 
venin  qui  serail  s6cr6t6 par  quelques-uns  des  animalcules  qui  pullulent 
dans  les  marais. 

J.  K.  Mitchell,  Mi'ihry,  W.  A.  Hammond  voient  dans  les  spores  qui 
abondent  dans  les  localites  mar6eageuses  la  cause  du  paludisme. 

J.  Lemaire,  Massy,  Cunningham,  Corre  admettent  6galement 
comme  probable  l'existence  d'un  microorganisme  pathogene  du 
paludisme. 

De  1866  a  1880  on  annonce  a  plusieurs  reprises  que  le  parasite  du 
paludisme  a  ele  decouverl. 

Salisbury  decrit  en  1866,  comme  agent  du  paludisme,  de  petites  cel- 
lules v6g6tales  (palmelles)  qu'il  dit  avoir  trouvees  constamment  dans 
Purine  et  dans  la  sueur  des  febricitants  de  l'Ohio  et  du  Mississipi. 

En  1869  Balestra  signaleune  algue  trouvee  dans  les  Marais  Pontins 
comme  etant  la  cause  des  accidents  palustres. 

Lanzi  et  Terrigi  en  1876  arrivent  a  conclure  que  le  paludisme  est  du 
a  une  bacLerie  brunatre  et  ils  expliquent  lam6lanemie  par  la  presence 
de  ces  bacteries  dans  les  tissus. 

En  1878  Eklund  decrit  sous  le  nom  de  Limnophysalis  hyalina  un 
microorganisme  qui,  sou  vent  rencontr6  par  lui  sur  les  algues  des 
plages  febrigenes,  lui  parait  etre  le  parasite  du  paludisme. 

En  1879,  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  decrivent  un  Bacillus  malarise 
qui  pendant  plusieurs  annees  a  ete  considere  par  bon  nombre  d'obser- 
vateurs,  principalement  en  Italie  et  en  Allemagne,  comme  Tagent 
palhogene  du  paludisme. 

Les recherches  dc  Klebs  et  Tommasi  Crudeli  ont  porte  sur  l'air, 
l'eau  et  la  terre  des  Marais-Pontins ;  les  principales  experiences  ont 
6t6  faites  avec  des  liquides  fertilises  a  l'aide  de  la  terre  des  marais. 
La  terre  prise  dans  les  marais  etait  exposeea  Fair  par  une  temperature 
de  30  a  40°,  de  maniere  a  dess6cher  la  surface  enlaissant  la  couche 
profonde  humide,  ce  qui,  comme  on  sait,  est  la  condition  la  plus  fa- 
vorable au  developpemcnt  du  miasme  palustre  ;  une  petite  quanlilr 
de  cette  terre  etait  ensuite  introduite  dans  un  liquide  de  culture,  et  ce 

British  mecl.Journ.,  1"  d^.  1894).  —  W.  Svndnf.y  Thayer  ct  John  Hewetson,  Les 
fievrcs  palustres  a  Baltimore,  Baltimore  1895.  —  E.  m  Mattei,  Contrib.  a  l'e'tude  dc 
l'infcction  malarique  cxperim.  chez  l'hommc  et  chcz  les  animaux  (Archivio  per  le 
scienze  mediche,  Torino,  1895). 
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liquids  servait  a  ensemeneer  d'ajitres  liquides  qui  elaicnt  inject6s  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutan£  du  lapin. 

D'apres  Klebs  ct  Tommasi  Crudeli,  le  microbedu  paludisme  serait 
un  bacille  rencontre  pareux  dans  fair,  dans  beau  et  dans  la  terre  des 
marais,  dans  les  liquides  de  cull  un-  pr6par6s  comme  nous  venons  de 
le  dire  el  dans  le  sang  ill's  animaux  inocul6s. 

Dans  le  sol  des  regions  palustres,  ce  bacille  se  trouverail  sous 
I'asped  de  spores  mobiles  reTractant  Toi  l. •incut  la  lumi&re,  de  forme 
ovalaire,  lediamfetrele  plus  grand  de  I'ovale  6tant  de  Ou.,95.  Dans  le 
corps  des  animaux  inocul6s  ou  dans  les  liquides  de  culture,  le  para- 
site se  dfrvelopperait  sous  l'aspect  de  longs  filaments  d'abord  homo- 
gfenes,  puis  segmenles  transversalement,  de  manifere  a  (igurer  des 
articles  dans  l'inlerieur  desquels  se  formeraieni  des  spores. 

Ce  bacille  facile  a  eultiverdans  les  solutions  deg61atine  el  d'albu- 
mine,  dansl'urine  et  les  liquides  de  l'organisme,  donnait  lieu  aux 
accidents  caracl6risliques  du  paludisme quand  on  l'injectait  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutane  des  lapins. 

En  1880,  Tommasi  Crudeli  publiait  (1)  le  resume  de  nouvelles  re- 
cherches  surle  Bacillus  malarias  entreprises  par  lui-meme  el  par  Per- 
roncito,  Geci,  Cuboni  et  Marchiafava,  Valenti,  Ferraresi,  Piccirilli. 

D'aprfes  ces  recherches  les  spores  duBacillus  malari&se  retrouvenl 
dans  le  sang  des  lapins  auxquels  on  inocule  l'eau  des  marais  (Ceci  . 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  lievre  palustre  (Marchiafava. 
Perroncifo,  Ferraresi),  dans  le  sang  aspire  de  la  rate  desfebricitants 
(Marchiafava,  Ferraresi,  Sciammana,  Valenti  et  Piccirilli) ;  la  culture 
du  sang  extrait  de  la  rate  sur  le  vivanl  pendant  les  paroxysmes 
febriles  donne  des  bacilles  identiques  a  ceux  clecrits  et  figures  par 
Klebs  et  Tommasi  Crudeli ;  de  meme  pour  les  cultures  ensemencees 
avec  des  fragments  de  la  pulpe  splenique  des  personnes  mortes 
de  lievi-es  pernicieuses ;  les  cultures  faites  avec  la  pulpe  dela  rale  de 
personnes  mortes  d'aulres  maladies  en  pays  non  palustre,  n'auraient 
donne  an  contraire  que  des  resullats  negatifs.  (Cuboni.) 

D'apres  Marchiafava  et  Ferraresi,  le  sang  d"un  malade  atteint  de 
lievre  intermittente  examine  pendant  la  periode  de  frisson  contienl 
toujours,  ct  parfois  en  grande  quantite,  le  Bacillus  malarias  a  sa  pe- 
riode de  developpemenl  complet;  pendant  l'acme  de  la  fievre,  les  ba- 
cilles disparaissent  du  sang,  et  Ton  ne  trouve  plus  que  des  spores  {'2  . 

(1)  Tommasi  Crudeli,  The  Practitioner,  nov.  1880,  p.  321. 

(2)  On  voit  qu'en  1880  M.  Marchiafava  etait  un  des  ddfenseurs  du  Bacillus  malariee. 
plus  tard  il  a  admis  l'existence  d'un  microcoque  ct  enfin  peu  a  peu  il  a  616  anient1 
a  reconnaitre  l'cxactitude  des  descriptions  que  j'avais  donnees  des  1880  de  l'hema- 
tozoairedu  paludisme.  Cela  n'a  pas  empechc  M.  Marchiafava  de  tacher  de  se  tailler 
une  bonne  part  dans  la  decouverte  de  ce  parasite.  Pour  montrer  ce  que  valaient  ccs 
revendications  de  M.  Marchiafava  il  me  suffira  de  rappcler  qu'en  1884  apres  la 
publication  de  mon  Traile  des  fiivres  palustres,  M.  Marchiafava  declarait  encore 
que  lous  les  elements  parasitaires  decrils  par  moi  devaient  ctre  considcres  comme 
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Depuis  1880,  un  seul  travail  favorable  aux  conclusions  de  Tommasi 
Crudeli  el  de  Klebs  a  ete  publie  par  Sehiavuzzi  (1). 

Le  pretendu Bacillus  malaria-,  abandonne  de  Ions,  n'a  plus  qu'un 
interethistoriquecomme  les palmelles  de  Salisbury;  si  j'ai  insiste  un 
peu  sur  son  histoire,  c'cst  que  je  voulais  montrer  quel  etail  Fetal  de  la 

question  en  1880. 

Les  recherches  entreprises  cn  Algerie,  des  la  fin  de  1878,  me  con- 
duisirentadesresultats  bien  differents  dcceux  auxquels  etaient  arri- 
ves les  precedents  observateurs  ;  en  1880,  je  decrivis  un  nouveau  pa- 
rasite appartenantala  classe  des  protozoaires,  qui  me  paraissait  devoir 
etre  considere  comme  6tant  l'agent  du  paludisme.  Depuis  lors,jesuis 
revenu  a  plusieursrepriscs  sur  la  description  de  ce  parasite  en  la  com- 
pliant sur  quelques  points  et  de  nombrcuses  recherches  confirma- 
tives  des  miennes  ont  ete  publiees  dans  tous  les  pays  oh  regnentles 
fievres  palustres. 

L'hematozoaire  du  paludisme  sc  presente  sous  des  formes  assez 
variees  que  Ton  peut  ramener  aux  quatre  types  suivanls  :  1°  corps 
spheriques;  2°  flagella  ;  3°  corps  en  croissant;  4°  corps  segmented  ou 
en  rosace. 

1°  Corps  spheriques.  —  Ces  corps  representent  la  forme  la  plus 
commune  des  elements  parasitaires  ;  ils  sont  sou  vent  animes  de 
mouvements  amibo'ides  et  quelques  observateurs  ont  propose  de  leur 
donner  le  nom  de  corps  amibo'ides.  Constitutes  par  une  substance 
hyaline,  incolore,  Ires  transparente,  ces  elements  ont  des  dimensions 
variables;  les  plus  petits  ont  a  peine  1  \j.  de  diametre,  les  plus  gros 
ont  un  diametre  egal  ou  meme  un  peu  superieur  a  celui  des  lic- 
malies. 

Les  contours  sont  indiques  par  une  ligne  Ires  fine.  Les  plus  petits 
de  ces  elements  ne  renferment  qu'un  ou  deux  grains  de  pigment  ou 
meme  n'en  renferment  pas  du  tout;  ils  se  presenlent  alors  sous 
1'aspect  de  pelites  taches  claires  sur  les  hematies.  A  mesure  que  ces 
elements  grossissent,  le  nombre  des  grains  de  pigment  augmente  ; 
ces  grains  torment  une  couronne  assez  reguliere,  ou  bien  ils  sont 

des  hematics  degenerees.  Dans  une  leltre  da  tee  du  9  avrit  188  4,  M.  Marchiafava 
m'ecril  : 

«  Pour  nous,  les  seuls  elements  pouvant,  6tre  soupconncs  d'etre  des  parasites  sonL 
des  corpuscnles  privds  depigment,  analogues  h  des  microcdques ,  qui  se  trouvenl 
souvent  en  grand  nombre  dans  les  globules  rouges  et  qui  sont  seulement  visibles 
sur  les  preparations  du  sang  desseche  et  colore  par  le  bleu  dc  methylene. 

»  Nous  croyons  que  les  formes  pigmenlees  que  vnus  avez  decriles  ne  sontautres 
(|ue  des  globules  rouges  degencres  et  pigmented.  » 

^  An  Congres  de  Copenhague,  en  1884,  Marchiafava  el  Celli  soutenaient  encore,  avec 
Tommasi  Crudeli,  que  les  elements  ddcrits  par  moi  comme  dtanl  les  parasites  du 
paludisme,  ne  representaienl  que  des  phases  de  regression  des  hematics. 

II  est surprenant que  quelques  auteurs  attribuenl  encore  une  part  a  M.  Marchia- 
fava dans  la  decouverte  de  l'hdmatozoaire  du  paludisme. 

l  ScHtAvuzzi,  Miinchen.  med.  Woch.,  n°  25  el  Beilrltqe  sur  Bioloqie  derPllanzen, 
Hreslau,  1888. 

TllAITE  DE  MBDECINE.  HI.    4 


50 


A.  LAVERAN.  —  PALUDISME. 


disposes  d'une  fagon  irr6guliere  eL  souvenl  ils  sont  animes  d'un  mou- 
vemenl  Ires  vif.  Ce  mouvemenl  n'a  m  La  conslance,  ni  la  regularity 
du  mouvemeni  browniei)  avec  lequel  il  prescnte  d'ailleurs  une  cer- 
taine  analogie ;  il  diminue  ou  augmente de rapiditd,  il  s'arrele  parfois 
pour  recommenCer  ensuite,  sans  que  les  conditions  physiques  dc  la 
preparation  se  soient  modifiees. 

Les  mouvements  amibo'fdes  des  corps  spheriques  coincident  son- 
vent  avec  l'agitalion  du  pigment. 

Les  corps  spheriques  sonl  tantdt  libres  dans  le  serum  (g,  h,  /,  in.  , 


o  o 


ft 


©  o 
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Fig.  6. 

a,  Hemalie  nonnale.  —  6,  Hematic  avec  un  corps  spherique  de  tres  petit  volume,  non  pig- 
ments. —  c,  d,  e,  Hematics  avec  (les  corps  sph6riques  pigmenles.  pelils  et  moyens.  — 
/,  Hemalie  avec  quatre  petils  corps  spheriques.  —  g,  h,  Corps  spheriques  libres  ayant 
alteint  leur  devcloppemeut  complet.  —  /,  Corps  segmente  adherent  a  une  hemalie.  — 
/,  Corps  segmente  libre.  —  k,  Les  segments  s'arrondissent  et  deviennent  libres.  —  /,  m, 
Petils  corps  spheriques  libres.  —  n,  Corps  spherique  avec  trois  flagella.  —  o,  Corps 
spherique  avec  nn  llagellum.  —  p,  Flagellum  libre.  —  q,  r,  Corps  en  croissant.  — s,  Corps 
ovalaire.  —  I,  Corps  spherique  derive  d'un  corps  en  croissant.  —  u,  Corps  spherique 
apres  le  depart  des  flagella.  —  v,  x,  Leucocytes  m61aniferes. 


tant&t  accoles  aux  hematies  (6,  c,  d,  e,)  ;  sur  une  meme  hemalie  on 
trouve  parfois  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  corps  (/,  fig.  6). 

Ces  parasiles  vivent  6videmment  aux  depens  <les  h6maties  qui 
palissent  de  plus  en  plus  a  mesure  que  les  elements  parasitaires 
augmenlenl  de  volume  el  qui  finissenl  par  disparattre. 

Bon  nombre  d'auteurs  admetlent  que  les  parasiles  sonl  cndoglobu- 
laires. 

II  nous  semble  plus  probable  que  les  parasiles  s'accolent  simple- 
ment  aux  hemalics  en  les  deprimant. 

Ce  qui  rend  celte  supposition  tres  vraiscmblable,  e'est  que  ces 
elements  parasitaires  se  trouvenl  souvent  dans  le  sang  a  1'etal 
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de  liberty,  el  cela  a  toutes  Irs  periodes  de  leur  developpement. 

Lorsqu'on  examine  attentivement  un  corps  spherique  anime  de 
mouvements  amiboides,  il  arrive  parlois  qu'on  voil  ce  corps  se 
segmenter  en  Lrois  on  quaire  el6ments  semblables,  maisde  plus  petit 
volume;  ces  elements  se  separent  ou  bien  se  confondenl  de  nonvean 
en  nn  seul  element.  Dos  especes  de  bonles  sarcodiques  se  forment 
aussi  quelquefois  snr  les  bords. 

Au  bout  d'un  lemps  variable,  mais  qui  depasse  rarement  une 
demi-heure  ou  lrois  quarts  d'heurc,  les  mouvcmenls  amiboides 
s'arrefenl  ainsi  que  les  mouvements  des  grains  de  pigment,  el  les 
corps  spheriques  prennent  leurs  formes  cadaveriqnes ;  les  contours 
sont  irreguliers,  le  pigment  s'amasse  sur  certains  points  ;  ces  corps  se 
distinguent  encore  facilement  des  leucocytes  melaniferes  par  l'absence 
de  no  van,  ou  du  moins  par  l'absence  de  noyaux  aussi  faciles  a  metlre 
en  evidence  que  les  noyaux  des  leucocytes. 

II  resulte  des  Iravaux  de  Grassi  eL  Felelli,  de  Celli  et  Guarnieri, 
de  Romanowsky,  de  Sacharof  et  de  Mannaberg  qu'on  peut  a  l'aide 
de  diflerenls  procedes  de  coloration  deceler  la  presence  d'un  noyau 
dans  l'interieur  des  corps  spheriques  ;  le  noyau  ne  se  colore  pas 
parle  bleu  de  methylene  ;  sur  les  preparations  colorees  a  l'aide  de  ce 
reaclif  le  noyau  des  corps  spheriques  est  represent  par  une  vacuole 
claire  ;  le  noyau  est  en  general  excenlrique,  accole  a  la  paroi.  A  l'in- 
terieur du  noyau  on  reussit  parfois  a  colorer  des  granulations  ou 
nucleoles. 

•2°  Flagella.  —  Lorsqu'on  examine  avec  soin  une  preparation  de 
sang  dans  laquelle  se  trouvent  a  l'etat  libre  des  corps  spheriques 
de  moyen  volume,  il  arrive  assez  souvent  qu'on  distingue  sur  les 
bords  de  ces  elements  des  filaments  mobiles  ou  flagella  qui  s'agitenl 
avec  une  grande  vivacile  et  qui  impriment  aux  hematies  voisines 
des  mouvements  Ires  varies;  les  hematies  sont  deprimees,  pliees, 
refoulees  el  toujours  elles  reprennent  leur  forme  des  que  les  flagella 
-  i  n  eloignent.  Ces  mouvements  sont  comparables  a  ceux  d'anguil- 
lules  qui,  fixees  par  leur  extremite  caudale,  tenteraient  de  se 
degager. 

Les  flagella  sont  si  fins,  si  transparenls  que,  malgre  leur  longueur, 
Ires  grande  pour  des  microbes  (lrois  ou  quaire  fois  le  diametre  des 
In'-malies),  il  est  presque  impossible  de  les  voir  quand  ils  sont  au 
repos. 

Les  flageMa  sorlenl  des  corps  splieriques ;  on  assisle  quelquefois  a 
cette  exr  a | nidation. 

Le  liornliiv  des  flagella  qui  adherent  a  un  memo  corps  spherique  est 
variable;  quelquefois  on  in;  distingue  qu'unde  ces  elements  (o,- fig.  6), 
d'autres  Fois  on  en  distingue  deux,  lrois  ou  quaire  (/?,  fig.  6);  les 
mouvements  de  chaque  llagellum  sont  independants. 

Lorsque  les  flagella  sonl  au  nombrc  de  lrois  ou  quaire,  ils  se  pelo- 
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torment  parfois  de  telle  sorte  <j n'i I  devient  tres  difficile  de  dire  quel 
esl  leur  aombre  el  quelles  sonl  leurs  dimensions. 

Les  mouvemenls  des  flagella  pcuvent  etrc  conslales  dans  le  sang 
immedialemenl  apres  sa  sortie  des  vaisseaux,  surloul  lorsque  la 
temperature  du  laboraloire  esl  Ires  eliaude  ;  en  general  il  esl  beau- 
•coup  plus  facile  de  I'aire  cette  observation  an  bout  de  quinze  a 
vingl  minutes.  Peul-etre  lesmouvemenls  s'arrelent-ils  sous  l'influence 
du  refroidissemenl  que  sul>it  le  sang  a  sa  sortie  des  vaisseaux. 

L'exlremile  libre  des  flagella  pr6sente  souvenl  un  petil  renflemenl 
piriforme,  visible  seulemenl  lorsque  cette  extremity  Ires  mobile  se 
trouve  exaclemenl  au  point.  Outre  ces  renflemenls  lerminaux,  on 
conslate  quelqucfois  dc  pelits  renflcments  qui  semblent  se  deplacer 
le  long  des  llagella. 

Tanldt  les  flagella  sonl  disposes  d'une  fa^on  symetrique,  lantol  ils 
soul  group6s  sur  un  meme  point  du  corps  spherique. 

Lorsqu'on  observe  un  corps  spherique  muni  de  llagella,  tel  que  le 
corps  n  de  la  figure  6,  on  a  de  la  peine  a  se  defendre  dc  cette  id6e 
■qu'on  esl  en  presence  d'un  animalcule  muni  de  pseudopodc-  . 
d'autant  plus  que  les  llagella  imprimcnl  souvent  au  corps  spherique 
des  mouvemenls  plus  on  moins  etendus ;  il  s'agit  d'ordinaire  d  un 
mouvement  oscillatoire  sur  place,  mais  parfois,  surloul  si  la  couche 
de  sang  est  un  pen  epaisse,  le  corps  spherique  subil  un  veritable 
mouvcmcnl  dc  translaition. 

Le  nombre  variable  des  llagella,  leur  disposition  irreguliere,  sont 
peu  en  rapport  avec  l'idce  d'un  parasite  muni  de  pseudopodes,  inai< 
•ce  qui  doit  surloul  faire  6carter  cette  idee,  e'esi  qu  a  un  momcnl 
■donne  les  flagella  se  dedachent  des  corps  splieriques  el  circulenl  au 
milieu  des  h6maties  ;  les  llagella  devenus  fibres  sonl  difficiles  a 
suivre  ;  au  lieu  de  semouvoirsur  place,  comme  lorsqu'ils  adlicraienl 
aux  corps  splieriques,  ils  se  dcplacent  rapidemenl  dans  le  champ  du 
microscope;  on  manque  ainsi  du  point  de  repere  que  fournit  le  corps 
Spherique  pigments.  11  esl  evident  que  chaque  fiagellum  vil  a  ce 
moment  (Tune  vie  ind6pendante. 

Aprcs  que  les  llagella  se  sont  detaches,  les  corps  pigmented 
auxquels  ils  adh^raient  sed6formeri1  el  restent  immobiles,  les  grains 
•de  pigment  s'accumulenl  sur  un  ou  plusieurs  points. 

3°  Corps  en  croissant.  —  Ces  elements  gcncralcinenl  incurves, 
•comme  leur  nom  l'indique,  sont  cylindriques,  plus  on  moins  affiles 
a  leurs  exlremilcs;  ils  mesurenl  8  a  9  \j.  de  long,  sur  2  a  3  u.  de  large  a 
la  partie  moyenne.  Les  contours  sonl  marques  dans  le  sang  frais 
par  une  seule  ligne,  maisilesl  facile  de  constater  un  double  contour 
sur  certaines  preparations  qui  out  subi  Paction  de  l'acide  osmique 
on  de  n'aclifs  colorants,  d'oi'i  Ton  peul  conclure  a  I'existence  d'une 
membrane  d'enveloppe. 
Vers  la  partie  moyenne  de  chaque  croissant,  se  montre  une  lache 
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noiratre  form6e  par  des  grains  de  pigment  plus  ou  moins  agglomeres, 
quelquefois  disposes  on  ovale. 

Une  ligne  trcs  fine,  qui  reunit  frequemment  les  extremites  du 
croissant,  esl  corisideree  par  la  plupart  des  observaleurs  comme  un 
resle  de  l'hematie  dans  laquelle  s'est  developpe  le  parasite  (q,  >\ 
fig.  6). 

Dans  certains  cas,  a  cote  des  croissants  bien  formes,  on  trouvedes 
croissants  en  voie  de  formation  et  Ton  constate  une  serie  de  formes- 
intermediaires  entre  les  hematies  renfemant  de  petits  corps  spheriques 
et  les  croissants  arrives  a  leur  developpement  complet. 

Les  corps  spheriques  qui  donnent  naissance  aux  croissants  se 
eonfondent  a  leur  premiere  phase  de  developpement  avec  les  plus  petits 
des  corps  amiboides,  mais  bientot  ils  s'en  distinguent  par  plusieurs- 
caracteres  :  on  ne  les  trouve  plus  a  l'etat  de  libcrte  dans  le  sang, 
ils  adherent  aux  hematies  ou  bien  ils  y  sont  inclus,  leurs  contours- 
sont  plus  marques  que  ceux  des  elements  amiboides,  le  pigment  est 
souvent  reuni  en  un  seul  grain  assez  gros,  enfin  ils  ne  sont  pas  doues 
de  mouvements  amiboides. 

Le  parasite,  en  grandissant  dans  l'hematie,  se  moule  sur  la  circon- 
ference  de  celle-ci,  si  bien  que  le  bord  ext6rieur  d'un  corps  en 
croissant  decrit  souvent  une  courbe  superposable  au  contour  d'une 
hematie  ;  le  meme  fait  s'observe  pour  les  hematozoaires  des  oiseauxT 
qui  se  developpent  dans  les  hematies  entre  la  paroi  externe  de- 
rhematie  et  le  noyau,  sans  produire  d'abord  aucune  defoi'mation  de 
l'hematie.  Les  hematies  de  1'homme  n'ont  pas  de  noyau,  mais  elle& 
sont  fortement  aplaties  vers  la  partie  centrale  et  probablement  plus 
resistantes  a  ce  niveau. 

Plusieurs  observateurs  ont  decrit  un  noyau  clans  les  corps  en  crois- 
sant ;  je  n'ai  pas  reussi  a  verifier  ce  fait ;  on  comprend  qu'il  soit 
difficile  de  voir  un  noyau  qui  parait  se  trouver  au  centre  des  gra- 
nulations pigmentaires. 

Lorsqu'on  examine  a  plusieurs  reprises  les  memes  corps  en  crois- 
sant dans  le  sang  frais,  on  constate  souvent  que  ces  elements  se 
transforment  au  bout  de  quinze  a  vingt  minutes  en  corps  ovalaires 
d'abord,  puis  en  corps  spheriques  (s,  t,  fig.  6);  j'ai  meme  vu  un  de 
ces  corps  spheriques  reprendre,  au  bout  d'une  demi-heure,  la  forme 
en  croissant. 

Quelquefois  les  grains  pigmentes  se  mettent  en  mouvement,  et  des 
flagella  apparaissent  sur  les  bords  des  corps  spheriques  derives 
des  croissants. 

Ces  transformations  des  croissants  no  s'observent  pas  toujours,  et 
quand  elles  se  produisent,  e'est  avec  une  lenteur  tr6s  grande  qui  ne 
perraet  pas  de  les  attribuer  k  des  mouvements  amiboides. 

A  l'etat  naissant  et  a  leur  phase  lerminale  les  croissants  se  eon- 
fondent en  somrac  avec  les  corps  amiboides;  de  petits  elements. 
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sphcriqucs,  qu'il  esl  impossible  de  distinguer  les  uns  des  autres, 
donnenl  naissance  a  ces  deux  formes  parasitaires,  el  la  plus  grande 
analogic  cxislc  entre  lcs  corps  sphcriqucs  a  flagella  qui  derivent  des 
uns  el  des  autres.  Lcs  corps  sphcriqucs  derives  des  croissants  ont 
seulemenl  un  contour  phis  marqu6  double  contour  quaud  on  em- 
ploic  certains  modes  dc  preparation),  et  ils  nc  sonl  pas  doues  de 
mouvcmenls  amibo'ides;  lcs  flagella  out  dans  les  deux  cas  le  mSme 
aspect. 

■i°  Corps  en  rosace  oa  scymenles.  —  Lcs  corps  segmenles  ou  en 
rosace  paraissent  representor,  sinon  le  mode  unique  de  reproduction, 
du  moins  un  des  principaux  modes  de  reproduction  de  I'hima- 
tozoaire  du  paludisme.  Les  bords  d'un  corps  spherique  libre  on 
adherent  a  une  hematie  presentenl  des  dentelures  legeres,  peu  pro- 
fondes,  c'esl  le  premier  degre  de  la  segmentation;  en  mfime  temp- 
les grains  dc  pigment  qui  elaienl  dissembles  dans  eel  element  se 
reunissent  au  centre  en  un  seul  amas  tig.  6).  Bientol  les  den- 
telures deviennenl  phis  profondes,  la  segmentation  s'acheve.  le  corps 
spherique  est  divise  (rune  facon  reguliere  en  une  serie  de  segments, 
ce  qui  lui  donne  l'aspecl  qui  a  ele  designe  sons  le  nom  dc  corps  en 
rosace  ou  en  marguerite.  Les  segments  s'arrondissent  et  se  separenl 
les  uns  des  autres,  si  bien  que  lc  corps  scgmcnle  se  decompose  en 
tin  de  comptc  en  une  serie  de  petits  corps  spheriques  qui  devienneni 
librcs  (h,  /,).  Les  corps  segmenles  s'obscrvcnl  surtout  a  la  premiere 
peri  ode  des  acces  de  lievre. 

On  trouve  en  tin  dans  le  sang  palustre  des  corps  hyalins,  irr6gu- 
liers,  pigmented  («,  lig.  0),  qui  sonl  des  formes  cadaveriques  des 
parasites  demerits  plus  haul  el  des  leucocytes  nielanileres  qui  se  dis- 
tinguent  de  ces  derniers  elements  par  la  presence  d'un  ou  de  plu- 
sieurs  noyanx  faciles  a  colorer  par  le  carmin  ou  le  bleu  de  methylene 
{v,  x,  fig.  6). 

Sur  132  cas  dans  lesquels  j'ai  constate  en  Algerie  la  presence  des 
parasites,  j'ai  note  : 

Corps  sphcriqucs  seuls   266  fois. 

Corps  en  croissant  seuls   43  — 

Corps  sphcriqucs  el  corps  en  croissant. .. .   31  — 

Corps  spheriques  et  flagella   50  — 

Corps  sphcriqucs,  corps  en  croissant  ct  flagella   33  — 

Lcs  corps  spheriques  seuls  ou  associes  aux  autres  elements  ont 
done  ele  observes  389  fois  sur  432  cas. 

Les  corps  cn  croissant  seuls  ou  associes  aux  autres  formes,  107  fois. 

Les  flagella  ont  ete  rencontres  chez  92  malades. 

II  elail  inleressant  dc  savoir  si  les  parasites  se  montraient  plus  ou 
moins  nombreux  dans  le  sang,  avant,  pendanl  ou  apres  les  acces. 

Sur  79  examens  fails  pen  de  temps  avant  des  acces,  j'ai  observe  les 
parasites  79  fois. 
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Sur  286  cxamcns  fails  pendant  des  acces,  jc  les  ai  observes  -27:1  fois. 

Sur  164  examens  fails  quelques  heures  apresun  acces  de  fievre,  je 
les  ai  observes  I  11  fois. 

C'est  done  un  peu  avant  les  acces  on  bicn  au  debut  des  acres  que 
l'examen  du  sang  doit  etre  fait. 

Chez  certains  malades  et  en  particulier  chez  certains  cachectiques 
qui  paraissent  avoir  acquis  une  tolerance  Ires  grande  pour  les  para- 
sites, ceux-ci  sc  trouvent  non  sculement  pendant  toute  la  duree  des 
paro'xysmes,  mais  aussi  dans  l'intervalle  des  acces,  etcertaines  formes 
(corps  en  croissant)  ne  disparaissent  que  lentement,  alors  meme  que 
le  malade  est  soumis  a  la  medication  quinique. 

Depuis  que  j'ai  quitte  l'Algerie,  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  un 
certain  nombre  de  soldats  revenant  des  colonies  ct  de  passage  on  en 
conge  a  Paris.  Ces  hommes  venaient  d'Algerie,  de  Tunisie,  du 
Tonkin,  de  Cochinchine,  du  Senegal,  dc  Madagascar.  Toutes  les  fois 
que  j'ai  pu  faire  l'examen  du  sang  dans  de  bonnes  conditions,  e'est- 
a-dire  au  debut  d'un  acces,  j'ai  trouve  des  elements  parasitaires,  et  les 
elements  elaienl  les  memes  quel  que  futlepays  d'origine  de  la  fievre. 
J'ai  pu  egalement  conslater  la  presence  de  l'hemalozoaire  du  palu- 
disme  dans  du  sang  desseche  qui  m'a  ete  envoye  de  differents  pays, 
notamment  des  Indes,  du  Bresil  et  de  Tile  Maurice. 

Le  parasite  que  j'ai  decrif  des  1880  comme  etant  l'agent  pathogene 
du  paludisme  a  ete  retrouve  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  d'ob- 
servateurs  :  E.  Richard,  Soulie,  Vincent,  Arnaud,  en  Algerie  et  en 
Tunisie;  Sternberg,  Councilman,  W.  Osier,  James,  Thayer  et 
Hewetson  en  Amerique ;  Marchiafava,  Celli,  Golgi,  Guarnieri,  Pietro 
Canalis,  Grassi,  Feletti,  Anlolisei,  Angelini,  Terni,  Giardina,  Bignami, 
Baslianelli  en  Italie ;  Vandyke  Carter  et  Evans  aux  Indes;  Metchni- 
koff,  Sacharof,  Khenzinsky,  Romanowsky  en  Russie ;  Paltauf, 
Kabler,  Bamberger,  Hochsinger  en  Aulriche;  Plehn  et  Quincke  en 
Allemagne;  Babes  et  Gheorgiu  en  Roumanie;  Enrique  Morado  et 
T.  Coronado  a  Cuba;  Canton  a  Buenos-Ayres ;  A.  Matienzo  au 
Mexique;  Fajardo  a  Rio  cle  Janeiro;  Van  tier  Scheer  a  Batavia. 

Tous  ces  observaleurs  ont  verifie  l'exislence  dans  le  sang  des 
malades  atleints  de  paludisme,  des  elements  parasitaires  decrits  ci- 
dessus;  tous  admettent  que  ces  parasites  sont la  cause  du  paludisme, 
mais  quelques  divergences  existent  au  sujet  de  l'interpretation  des 
fails  et  en  particulier  au  sujet  des  rapports  qui  existent  entre  les 
differentes  formes  des  parasites. 

f.  Faut-il  admettre  I'existence  de  plusieurs  hematozoaires 
du  paludisme  ou  d  un  seul  hematozoaire  polymorphe?  — 
Golgi  a  signale  des  differences  entre  les  parasites  de  la  tierce  ct  de  la 
quarte;  il  a  decrit  ensuite  avec  Pietro  Canalis  une  troisieme  variete 
de  parasites  donnant  lieu  aux  fievres  invgulieres,  variete  caracterisee 
par  les  corps  en  croissant.  Gualdi,  Anlolisei  ct  Angelini,  Tliayer 
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et  Hewetson  out  public  des  travaux  favorables  a  oette  opinion. 

Sous  le  titre  de  fievres  irregulieres.,  Golgi  et  P.  Canalis  compre- 
naienl  :  les  Sevres  intermittenles  a  acces  subintrants,  les  intermil- 
lenles  irregulieres  a  longs  intervalles  d'apyrexie,  la  eachexie  palustre. 

Dans  scs  dernieres  publications,  Golgi  admct  que  les  parasites  des 
tierces,  des  quartes  et  des  Sevres  irregulieres  peuvent  se  transformer 
Tun  dans  I'autre,  qu'il  s'agit  par  consequent  de  simples  varieles 
d  un  seul  et  m&ne  parasite,  mais  la  these  de  la  pluralite  des  liema- 
tozoaires  du  paludisme  a  etc  reprise  par  d'autres  observateurs. 

Grassi  et  Feletti  onl  decrit  cirtq  especes  d'hemato^oaires  du  palu- 
disme  :  hemafozoaires  de  la  tierce  ct  dc  la  quarte,  hemalo/.oaires 
produisant  des  fievres  pernicieuses  (deux  especes),  hematozoaire 
caract6ris6  par  la  forme  en  croissant  donriarit  naissance  aux  quoti- 
diennes,  aux  subconlinues  et  aux  intermittentes  a  longs  intervalles 
d'apyrexie  (1). 

Marchiafava  et  Bignami  divisent  les  fievres  palustres  en  deux 
grands  groupes  :  1°  fievres  qui  predominent  en  hiver  el  au  printemps 
(quartes,  tierces  legeres);  2°  fievres  graves  ou  estivo-automnales 
comprenant  les  quotidiennes,  les  tierces  graves,  la  plupart  des  sub- 
continues  et  des  acces  pernicieux.  Les  croissants  seraient  une  des 
formes  des  parasites  dc  ces  dernieres  fievres  (2). 

Les  fievres  d'hiver  sont  toujours  dans  nos  climats,  voire  meme  en 
Algerie  et  en  Ilalie,  des  fievres  de  rechute,  il  est  done  difficile  de 
comprendre  comment  on  peut  les  attribuer  a  d'autres  parasites  qu'a 
ceux  qui  out  determine  la  premiere  atteinte  en  616  ou  en  automne; 
1'attributiOn  des  tierces  legeres  a  d'autres  parasites  que  les  tierces 
graves  semble  aussi  peu  dependable. 

Mannaberg,  en  Autriche-Hongrie,  a  constate  27  Ibis  stir  30  la  pre- 
sence des  croissants  dans  les  fievres  pernicieuses  (3). 

Les  auteurs  qui  croient  a  l'existence  de  plusieurs  especes  dlhema- 
tozoaires  du  paludisme  ne  s'entendent,  comme  on  voit,  ni  sur  le 
n ombre  de  ces  especes,  ni  sur  lours  caracteres,  ni  sur  les  rapports 
cxistanl  avee  les  types  febriles,  il  est  cependant  un  point  sur  lequel 
ils  s'accordent,  e'est  que  les  corps  en  croissant  apparliennenl  a  une 
(iitlre  espece  que  les  corps  amiboides. 

Quelle  est  la  valeur  des  arguments fournis a  l'appui  decette  these? 

Remarquons  d'abord  que  nos  connaissances  sur  I'espece  d'herna- 
tozoaires  caracterisee  par  les  corps  en  croissant  sc  bornenl  a  pen 
pros  aux  croissants  cux-mOmes ;  Grassi  reconnalt  que  les  croissants 
derivent  de  pelils  elemenLs  qui  ne  different  pas  sensibletaenl  des 
formes  tresjeunes  des  autres  especes;  quant  an  mode  de  reproduction 

(1)  Grassi  et  Feletti,  Accad.  di  seienze  naturali  in  Catania,  t.  V,  seric  S,  1892. 

(2)  Marchiafava  et  Bignami,  Sur  les  fievres  malariques  estivo-automnales.  Rome, 
1892. 

(3)  Mannaberg,  Onzitme  Conyres  de  medecine  interne.  Leipzig,  1892. 
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il  n'est  |>as  connu;  ajoutons  que  les  croissants  se  trouvent  souvenl 
dans  le  sang  en  m6me  temps  que  Irs  corps  amibofdes  attribues  a 
d'autres  especes  el  que,  chez  up  m6me  malade,  on  peut  constater, 
lors  d'une  premiere  atteinte  de  fievre,  des  corps  amiboides,  el  lors 
d'une  rechute,  des  corps  en  croissant. 

Les  croissants,  a-t-on  dit,  ne  so  rencontrent  que  dans  certaines 
formes  cliniques  du  paludisme;  clest  meme  la  le  principal  argument 
qu'ont  fail  valoir  les  partisans  de  la  pluralite  des  hematozoaires  du 
paludisme. 

Mais  quand  il  s'agit  de  specifier  les  formes  cliniques  qui  relevent 
des  corps  en  croissant,  les  divergences  sontnombreuses.  Marchiafava 
et  Bignami  attribuent  aux  parasites  en  question  les  tierces  estivo- 
automnales  et  la  plupart  des  continues  et  des  acces  pcrnicieux,  tandis 
que,  d'apres  Grassi  et  Feletti,  toutes  les  tierces  et  la  plupart  des 
pernicieuses  sont  produites  par  des  hemamibes  qui  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  croissants.  Pour  Marchiafava  et  Bignami,  il  y  a 
moins  de  differences  entre  les  parasites  do  la  tierce  d"hiver  et  de 
printemps  et  ceux  de  la  quarte,  qu'entre  les  parasites  des  tierces 
d'hiver  et  de  printemps  et  des  tierces  cstivo-automnales,  ce  qui  s'ac- 
corde  mal  avec  les  opinions  emises  par  Golgi,  P.  Canalis  et  d'autres 
observateurs. 

Un  grand  nombre  de  fails  demontrent  que  les  croissants  peuvenf 
exister  dans  des  fievres  regulieres  :  quotidiennes,  tierces  ou  quartes, 
aussi  bien  que  dans  les  intermittehtes  irregulieres,  dans  les  continues 
et  dans  les  pernicieuses. 

Cent  trente-six  malades,  dans  le  sang  desquels  j'ai  constate  la 
presence  des  croissants,  se  repartissent  ainsi  qu'il  suit  au  point  de 
vue  elinique  : 


Quotidiennes   47 

Tierces   13 

Quarles   2 

Intermitlentes  irregulieres   2 

Intermillenles  de  type  indetermind   I    42 

Continues   10 

Accidents  pcrnicieux   13 

Cachexie  sans  fievre   7 


136 

Le  chiffre  des  quartes  qui  figurent  a  ce  tableau  est  tres  faible, 
mais  il  faut  dire  qu'en  Algerie  j'ai  recueilli  seulement  7  observations 
de  quartes  contre  223  de  quotidiennes  et  81  de  tierces. 

Les  croissants  s'observent  souvent  chez  les  malades  atteints  d'ac- 
cidents  pernicieux;  jc  les  ai  notes  13  fois  sur  18,  soit  dans  72  p.  100 

(1)  Presque  toujours  le  type  de  la  fievre  n'a  pas  pu  etre  determine  parce  que  la 
quinine  a  ete  administrce  apr6s  le  premier  acces  de  fievre. 
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dos  cas;  mais  on  no  sanrait  on  conclurc  qu'ils  sonl  La  cause  des 
accidents  pernicieux. 

En  effet:  1°  la  presence  do  ccs  elements  n'est  pas  cons  tan  te  dans 
les  fievres  pemicieuses;  2"  on  les  trouvc  fr^quemment  chez  dos  ma- 
lades  qui  n'ont  jamais  eu  d'accidents  pernicieux,  malgrd  de  uom- 
breuses  rechutes.  Sepl  malades  sonl  notisdans  ma  statistique  comme 
cachectiques  sans  fievre  pendant  la  duree  <ln  sejoUr  a  I'hdpital. 

Dopuis  le  debut  de  mes  recherches,  j'ai  6t6  frapp£  de  ce  fait  que 
les  croissants  so  rencontrenl  surtoul  chez  les  cachectiques,  la  cachexie 
ponvanl  d'ailleurs  se  produire  lentement,  a  la  suite  d'une  serie  de 
rechutes  de  fievre,  ou  rapidement,  a  la  suite  de  quelques  acces 
graves  (cachexie  aigue). 

Cclle  relation  a  etc  confirmee  paries  travaux  de  Councilman,  de 
W.  Osier  el  de  James. 

J'ai  constats  la  presence  des  croissants  120  fois  dans  les  six  derniers 
mois  de  Tannee  et  16  fois  seulement  dans  les  six  premiers.  Les  mois 
les  plus  charges  sonl  :  novembre,  octobre  etd£cembre. 

En  Algerie  on  reste  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  sins 
observer  les  croissants;  lorsqu'arrive  lc  mois  d'octobre,  les  cas  dans 
iesquels  on  note  leur  presence  se  multiplient  tout  a  coup  (1). 

On  comprend  que  March ia fa va  et  Bignami  aient  6t&  amenes  a 
6tablir  un  rapport  entre  les  croissants  et  les  fievres  estivo-autom- 
nales,  mais  en  examinant  les  choses  de  pins  pres,  on  arrive  a  eette 
conclusion  que  I'influence  saisonniere  n'est  qu'apparente. 

Si  Ton  demande  aux  malades  dans  le  sang  desquels  on  trquve  des 
croissants  aux  mois  d'octobre,  de  novembre  ou  de  d6cembre,  quand 
ils  ont  eu  la  premiere  atteinte  de  fievre,  on  apprend  que  c'esl  de  jnin 
a  octobre  (je  parle  de  l'Algerie),  e'est-a-dire  qu'en  remontant  a 
l'6poque  de  I'invasion,  les  cas  se  reparlissenf  sur  lonle  la  saison 
en  d  emo-epid  emi  que . 

Tons  ceux  qui  ont  exerce  en  Algerie  savent  (jne  c"esl  aux  mois 
d'octobre,  de  novembre  et  de  d6cembre  <|u'on  observe  surtout  la 
cachexie  palustre,  chez  les  malades  affaiblis  par  des  rechutes  succes- 
sives  de  fievre  et  par  la  persistance  des  chaleurs;  c'esl  la  frequence 
de  la  cachexie  a  cette  epoque  de  l'annee  qui  me  parail  expliquer  la 
frequence  des  corps  en  croissant.  A  partir  du  mois  de  d6cembre, 
grftce  a  I'abaissemenl  de  la  temperature,  Tela  I  des  malades  s'am61iore. 

En  somme,  les  croissants  ne  sonl  pas  particuliers  a  telle  ou  telle 
forme  ;  on  peut  dire  seulement  qu'ils  se  rencontrenl  frequemment 
chez  les  cachectiques,  et  par  suite  dans  les  fievres  graves  d'automne 
qui  se  produisent  souvent  chez  les  cachectiques;  leur  presence  est 
beaucoup  pins  rare  dans  les  continues  du  debut  de  la  periode  en- 
demo-6pidemique  qui  sonl  souvent  des  fievres  de  premiere  invasion. 


(1)  Ahnaud,  Soc.  de  biol,  2  avril  1892. 
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Plusieurs  observateurs,  en  tGte  desquels  il  faut  citer  :  Gualdi,  Anto- 
lisei,  el  Angelini,  onL  essaye  de  demontrer  experimentalemenl  que  les 
corps  en  croissanl  produisaienl  toujours  certaines  varietes  defievres. 
Quelques-uns  des  resultats  fournis  par  les  injections,  a  des  individus 
indemnes  de  paludisme,  de  sang  renfermant  des  corps  amibo'ides  on 
des  croissants,  soul  Ires  pen  favorables  a  la  doctrine  de  la  pluralite 
des  parasites  du  paludisme.  C'est  ainsi  que  l'injection  du  sang  de 
quarte  a  donne  lieu  dans  un  cas  a  unc  fievre  continue  d'abord,  puis 
irreguliere;  lors  d'une  rechute,  on  signale  l'apparition  de  corps  en 
croissant  (1). 

Di  Mallei  et  Calandruccio,  plusheureux,  auraient  loujours  reussi 
a  reproduire,  chez  les  individus  inocules,  le  type  dc  la  fievre  du  ma- 
lade  ayanl  fourni  le  sang  ('2). 

L 'unite  du  paludisme  au  point  de  vue  clinique  el  anatomo-patholo- 
gique  parail  evidente,  el  a  priori  on  pouvaiL  dire  que,  bien  probable- 
ment,  les  accidenls  palustres  elaienf  dus  a  un  seul  el  memo parasile. 
Assur6ment  la  gravite  des  formes  varie  beaucoup  suivanL  les  pays,  la 
repartition  des  types  est  differente,  mais  parloul,  sur  les  rives  du 
Danube  et  sur  les  cotes  de  la  Hollande,  comme  en  vVlgerie,  au 
Mexique  ou  aux  Indes,  les  fievres  palustres,  les  fievres  a  quinquina, 
torment  une  entile  morbide  parfailement  caracterisee.  Dans  tous  les 
pays  palustres  on  retrouve  aussi  l'liematozoaire  sous  ses  differentes 
formes;  les  corps  en  croissant  out  6t6vusac6te  des  corps  amibo'ides 
en  Algerie,  en  Tunisie,  en  Italie,  en  Russie,  en  Autriclie-Hongrie,  en 
Allemagne,  aux  Etats-Unis,  au  Mexique,  a  Cuba,  aux  Indes,  je  les 
ai  relrouves  dans  le  sang  des  malades  qui  avaient  contracte  la  fievre 
a  Madagascar,  a  la  Guyane,  au  Tonkin,  au  Senegal  et  sur  un  grand 
nombrc  d'aulres  points  du  globe. 

Les  fievres  palustres  changent  souvent  de  type  chez  un  meme  ma- 
lade;  les  continues  se  transforment  en  quotidienncs  ou  en  tierces,  les 
types  quotidien,  tierce  ou  quarte  peuvent  alterner,  et  les  accidenls 
pernicieux  peuvent compliquer  loutesces  fievres ;  s'il  existait  plusieurs 
parasites  du  paludisme,  il  faudrail  done  admettre  que  ces  parasites 
coexistent  sur  tous  les  points  du  globe  oil  regne  le  paludisme  et  que 
le  plus  souvent  ils  donnenf  naissance  a  des  infections  mixtes. 

L'existence  d'un  parasite  unique,  mais  polymorphe  qui  semblc  res- 
sorlir  des  enseignements  de  la  clinique,  s'accorde  tres  bien  avec  les 
notions  que  nous  possedons  sur  les  parasites  voisins  de  rhemato- 
zoairc  du  paludisme. 

La  plupart  des  observateurs  classent  cet  hematozoairc  parmi  les 
sporozoaires  ;  or,  on  sait  que  le  polymorphisme  est  commun  dans 
l'histoire  de  cesdtres;  ontrouvechez  diff6rentsanimaux,  nolamment 

(1)  Gualdi  ct  Antousei,  Riforma  medicu,  nov.  1889. 

(2)  Ghassi  et  Peletti,  op.  cil.  —  E.  ni  Mattki,  ConlribuLion  A  l'dtude  de  l'mfec- 
tion  malarique  experimenlale.  Turin,  1895. 
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chez  les  oiseaux,  des  hematozoaires  qui  out  une  gramlc  analogic  avec 
l'hematozoaire  du  paludisme  et  qui,  comme  lui,  se  pr6sentcnl  sous 
differents  aspects. 

Si  lc  parasite  est  unique,  quelle  est  la  relation  qui  existe  entre  les 
differentes  formes  decrites  ci-dessus  ? 

Les  corpuscules  hyalins,  noh  encore  pigmentes,  qui  formenl  de 
pelites  laches  claires  sur  les  hematics,  represcnlenl  la  forme  era- 
bryonnaire  du  parasite  ;  pen  k  pen  ces  corps  s'accroissent  el  leur  vo- 
lume finit  par  6galer  ou  meme  depasser  an  pen  celui  des  hematies  : 
en  m6me  temps  le  nombre  des  grains  de  pigment  augmente  ;  ces  ele- 
ments qui  soul  dunes  de  mouvements  amibotdes  vivenl  a  L'eial  de 
liberty  dans  le  scrum  du  sang  ou  adherent  aux  hematies  aux  depens 
desquelles  ils  se  nourrissent  et  qui  leur  fournissent  le  pigment.  Les 
llagella  se  dcveloppent  a  l'interieur  des  corps  spheriques  et,  a  un 
moment  donne,  ils  deviennent  libres. 

Les  corps  segmentes  representent  une des  formes  de  reproduction 
des  corps  spheriques. 

L 'interpretation  des  croissants  est  plus  obscure,  mais  la  relation  de 
ces  (dements  avec  les  corps  spheriques  et  avec  les  flagella  ne  parait 
pas  douteuse. 

Plusieurs  hypotheses  out  etc  emises  a  ce  sujet. 

Bastianelli  et  Bignami  ont  decrit  ces  elements  comme  des  formes 
steriles,  degenerees,  d'une  hemamibe  (1). 

Pour  T.  Goronado,  ce  sont  deskystes  vides,  affaisses,  apres  sortie 
des  llagella  (2). 

D'apres  Mannaberg  (3),  chaque  corps  en  croissant  est  forme  par  la 
conjugaison  ou  syzygie  de  deux  petils  (dements  amibo'ides  qui 
s'enkystent  pendant  cette  phase  de  leur  existence  (3). 

A  l'appui  de  celte  these,  Mannaberg  invoque  1' existence  d  une  en 
veloppe  kystique  qui  parait  demontree  en  effet,  cede  d  une  cloison 
transversale  a  la  partie  moyenne  des  croissants,  la  disposition  des 
granulations  pigmentaires  en  deux  groupes,  en  fin  la  segmentation 
des  croissants  qui,  d'apres  lui,  se  ferait  souvent  par  le  milieu. 

II  meparalt  evident  que  les  corps  en  croissant  ne  sont  pas  deskystes 
vides,  affaisses  apres  sortie  des  llagella.  On  peut  examiner  longtemps 
des  corps  spheriques  d'ou  se  sont  echappes  des  flagella,  sans  leur 
voir 'prendre  la  forme  en  croissant;  on  peut  voir,  au  contraire,  des 
croissants  se  transformer  en  corps  spheriques  d'ou  s'echappent  des 
llagella;  enfin  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  pouvait  quelquefois 
suivre  les  phases  successives  du  developpemenl  des  croissants  dans 
les  hematies. 

La  transformation  des  croissants  en  corps  spheriques  pouvant 

(1)  Bastianelli  et  Bignami,  Hi  forma  medica,  1890. 

(2)  T.  Coronado,  Centralbl.  f.  Bahl..  L892,  p.  205, 

(3)  Mannaberg,  Onzieme  Congres  de  med.  int.,  1892. 


ETIOLOGIE. 


61 


donnerdes  Elagella,  leur  persistatice  tresgrande  dans  le  sang  de  cer- 
tains malades  el  Les  accidents  qu'ils  occasionnenl  ne  s'accordenl  pas 
avec  I'opinion  qui  voudrait  faire  de  ces  elements  des  formes  steriles  el 
degenerees  du  parasite  du  paludisme.  On  ne  trouve  souvenl  que  des 
corps  en  croissahl  dans  le  sang  de  malades  qui  ont  des  accidents  pa- 
lustres  tresbien  caracterises  el  ces  elements  se  rencontrent avec  une 
frequence  remarquable  dans  les  formes  lcs  plus  graves  du  paludisme, 
dans  les  acces  pernieieux,  Tant  que  les  croissants  persistent  dans  le 
sangd'un  malade,  on  peut  dire  qu'une rechute de fievre  esl  imminente. 

L'existence  d'une  membrane  d'enveloppe  qui  paratt  indiscutable 
ne  prouve  nullemenl  que  deux  elements  parasitaires  soienl  reunis 
dans  chaque  corps  en  croissant  .;  jen'ai  reussi  a  constater  ni  la  cloison 
transversale  dont  parle  Mannaberg,  ni  la  disposition  speciale  du 
pigment  qu'il  decrit,  ni  la  segmentation  des  corps  en  croissanl  par  le 
milieu. 

Les  pel  if  s  corps  spheriques  a  contours  nets  qui  paraissent  el  re 
I'origine  des  croissants,  ne  sont  pas  en  general  reunis  au  nombre  de 
deux  dans  une  meme  hematie ;  le  plus  souvenl  chaque  hematie  n'en 
renferme  qu'un.  Le  fait  que  les  croissants  se  transforment  en  corps 
ovalaires  el,  en  corps  spheriques,  fait  facile  a  constater  et  parfaitemenl 
etabli,  est  aussi  en  desaecord  avec  I'opinion  de  Mannaberg;  si  chaque 
croissant  se  composait  de  deux  elements  associes  avec  une  cloison 
inlermediaire,  comment  ces  elements  pourraient-ils  se  fondre  en  un 
seul  element  spherique? 

Si  je  conteste  qu'il  y  ait,  dans  chaque  corps  en  croissanl,  reunion 
de  deux  elements  parasitaires,  j'admets  volontiers  avec  Mannaberg 
que  les  croissants  represenlenl  des  formes  enkyslees  de  l'hemalo- 
zoairedu  paludisme.  Ge  parasite  se  trouverait  dansle  sang  sous  deux 
formes  principales  : 

1°  Corps  amibo'ides  de  dill'erents  volumes,  libres  dans  le  serum  on 
accol6s  aux  hemalies ; 

2°  Corps  enkysles  dans  les  hemalies,  presentant  d'abord  la  forme 
spherique,  puis  la  forme  en  croissant.  Nous  avons  vu  plus  haul,  que 
I'enkystemenl  des  elements  parasitaires  dans  les  hemalies  expliquait 
bieri  cette  forme  singuliere  en  croissant;  l'existence  d'une  membrane 
kystique  semble  d'ailleurs  indiscutable. 

Les  modifications  de  I'hematozoaire  du  paludisme  se  comprennenl 
d'autant  mieux'que  ce  parasite  vit  dans  un  milieu  dont  la  composi- 
tion est  variable;  le  sang  d'un  cachectique  est  tres  different,  au 
point  <|c  vuC  du  noinUre  el  de  la  resistance  des  hemalies,  de  la  com- 
position du  serum  el  de  l  activile  des  leucocytes,  du  sang  d  un  ma- 
lade qui,  arrive  r6cemment  dans  les  pays  palustres,  esl  atteinl  de 
fievre  [tour  la  premiere  fois  ;  nous  axons  vu  que  les  croissants  se 
rencontraienl  presque  toujours  chez  des  malades  cachectiques  ou 
du  moins  fortemenl  anemi6s;  il  me  semble  facile  de  comprendre 
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que,  dans  ce  cas,  1'hematozoaire  puisse  evoluer  autrement  que  chez 
des  malades  donl  le  sangn'a  pas  encore  subi  d'alterationsprofondes  ; 
sa  presence  sous  forme  de  corps  amibo'ides  dans  le  sang  die  eesder- 
niers  malades  provoque  une  vivcreaction  et  les  parasites  qui  devien- 
nenl  la  proie  des  leucocytes  on  qui  sonl  d6truits  par  la  quinine,  u'onl 
[>as  le  temps  de  s'enkyster ;  au  contraire,  chez  l'individu  cachectique, 
les  parasites  sc  d6veloppcnt  sans  rencontrer  les  memes  obstacles,  le 
san»'  appauvri  sc  laisse  envahir  plus  facilemenl  et  les  parasites 
s'enkj  si  ent. 

A  la  verity,  on  rencontre  quelquefois  les  croissants  chez  des  ma- 
lades qui  discnt  avoir  la  fievre  depuis  pcu  de  jours,  mais  il  ne  faut 
pas  confondre  l'invasion  de  la  fievre  avee  le  moment  de  Pinfection  ; 
le  paludisme  a  souvent  une  periode  de  latence  plus  ou  moins  longue, 
et  il  est  Ires  probable  que,  chez  les  malades  en  question,  les  parasites 
existaient  deja  depuis  quelque  temps  dans  le  sang,  lorsque  la  fievre  a 
eclate. 

Marchiafava  et  Bignami  font  remarquer,  dans  leur  travail  sur  les 
Sevres  estivo-automnales,  que  les  croissants  s'observenl  souvenl  chez 
des  malades  qui  n'ont  pas  etc  soumis  a  la  medical  ion  quinique  ;  j*ai 
constate  le  meme  fait,  notammenl  chez  les  malades  atteints  de  fievre 
de  premiere  invasion  donl  le  sang  renfermail  des  croissants  ;  ces 
malades  n'avaienl  pas  pris  de  quinine  ou  en  avaient  pris  a  Ires  petite 
dose.  L 'administration  de  la  quinine  arrete  revolution  des  parasites 
el  empeche  les  corps  amibo'ides  de  s'enkyster;  par  contre,  les  para- 
sites arrives  a  Petal  de  corps  en  croissant  resistent  beaucoup  mieux 
a  la  quinine  qu'a  l'6tal  de  corps  amibo'ides.  Ce  fait,  qui  a  etc  verilie 
par  an  grand  nombre  d'observateurs,  esl  bien  en  rapport  avec  l'idee 
(run  enkystement;  on  comprend  que  les 616ments parasitaires  enkys- 
tes  soient  [)roleges  par  leur  enveloppe  contre  Taction  de  la  quinine, 
beaucoup  mieux  qu'a  1'etal  amiboiide. 

Les  parasites  enkystes  (croissants)  peuvent  rester  pendant  asse2 
iongtemps  latents ;  lis  peuvent  aussi  reprendre  toul  a  coup  leur  acti- 
vite,  on  les  voit  alors  se  transformer  en  corps  spheriques  et  donner 
naissance  a  des  flagella,  comrae  les  corps  amibo'ides. 

En  resume,  je  crois  que  le  parasite  du  paludisme  se  d6veloppe 
d'abord  dans  le  sang  sous  la  forme  de  petits  corps  amibo'ides  qui 
vivenl  a  I'etatlibre  ou  qui  adherent  aux  hematics:  en  general  le  de- 
veloppemenl  de  ces  elements  provoque  une  read  ion  vive.  on  esl 
oblige  d'intervenir et  de  donner  la  quinine;  dans  ces  conditions,  1'he- 
matozoaire n'arrive  pas  a  sa  phase  d'enkystement;  au  contraire,  chez 
les  cachectiques,  I'economie,  habituee  a  la  presence  des  parasites, 
reagit  pcu,  1'hematozoaire  pent  parcourir  toules  ses  phases,  penetrer 
dans  les  hematies  el  s'enkyster,  d'autant  plus  que,  le  malade  n'ayanl 
pas  d'acces  violenls,  on  tarde  beaucoup  plus  a  lui  faire  prendre  de 
la  quinine. 
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g.  Hematozoaires  analogues  a  l'hematozoaire  du  palu- 
disme chcz  les  aiiiniaux.  —  On  observe,  chez  bon  aombre  d'ani- 
maux,  des  hematozoaires  don  I.  quelques  especes  on  I,  une  grande 
analogieavec  l'hematozoaire  du  paludisme. 

Gaule  et  Ray  Lankester  on1  decrit  un  hematozoaire  de  la  gre- 
nouille  [Rana  esculenta)  qui  se  rencontre  dans  les  hematics  sous  la 
forme  d'un  corps  allonge,a  cdtedu  noyau,  on  bien  a  l'etat  libredans 
le  plasma  ;  1c  parasite  presenle  dans  ce  dernier  cas  des  mouvemenls 
tres  vifs  (DrepaniJium  ranarum). 

Dans  le  sang  des  lezards  (Lacerta  viridis.Lacerta  agilis)on  trouve 
frequemment  des  hematozoaires  inclus  dans  les  hematics  on  bien  a 
Petal  libre;  le  parasite  a  l'aspect  d'un  vermicule  donl  les  exlremites 
sont  effdees  et  qui  mesurede  10  a  15  [x  de  long;  l'hemocytozoon  du 
lizard  est  anime  parfois  d'un  mouvement  rudimentaire  consistent  en 
une  flexion  dans  le  sens  de  la  courbure  normale  suivied'un  redresse- 
ment  brusque.  (Danilewsky  et  Chalachnikow.) 

Le  sang  de  la  tortue  des  marais  renferme  souvent  aussi  des  para- 
sites libres  ou  inclus  dans  les  hematics.  Ccs  parasites  qui  out  etc 
decrits  pour  la  premiere  fois  par  Danilewsky  en  1884,  se  prcscnlcnt 
d'abord  sous  l'aspect  de  pctiles  laches  claires,  arrondies  ou  oblon- 
gues,  a  cole  du  noyau  dc  Thematic,  puis  sous  la  forme  d'un  vermi- 
cide cylindrique  effile  a  ses  exlremites  qui,  arrive  k  son  developpe- 
ment  complet,  devient  mobile  et  s'echappe  de  l'hematie. 

Certains  hematozoaires  des  oiseaux,  decrits  par  Danilewsky,  se 
rapprochent  des  hematozoaires  du  paludisme  a  ce  point  que  quelques 
observateurs,  parmi  lesquels  Danilewsky,  Grassi  et  Feletli  admettent 
qu'il  y  a  identity. 

Ces  hematozoaires  ont  etc  trouves  dansle  sang  d'un  grand  nombre 
d'oiseaux  :  geai,  hibou,  choucllc,  pigeon,  corneille,  tourterelle, 
alouelle,  moineau,  pinson,  etc.,  j'ai  pu  les  etudier  pour  ma  part  dans 
le  sang  du  geai,  de  l'alouette,  du  pinson  et  du  pigeon. 

Ces  parasites  se  renconlrent  le  plus  souvent  a  l'etat  d'inclusion 
dans  les  hematies.  L'hcmalozoairc,  a  son  premier  degre  de  develop- 
pement,  forme  dans  les  hematies,  qui  ont  conserve  d'ailleurs  leur 
aspect  normal,  de  pel i les  taches  claires,  arrondies  ou  allongecs.  Une 
mcmc  hematic  peut  renl'ermer  deux  ou  trois  de  ces  elements.  Les 
grains  de  pigment,  au  nombre  d'un  ou  deux  seulement  dans  les  plus 
petits  el6ments  parasilaires,  ne  tardenf  pas  a  se  multiplier. 

L'hematozoaire,  en  se  devcloppanl,  deforme.  plus  ou  moins  l'h6- 
matie  qui  le  renferme  et  refoule  le  noyau.  Souvent  l'hematozoaire 
prend  une  forme  allongee;  il  a  alors  l'aspect  d'un  vermicule,  arrondi 
ou  effil6  a  ses  extremites,  donl  le  grand  axe  est  souvenl  parallele  an 
grand  axe  dc  l'h6matie.  Chez  Talouette,  j'ai  constate  quelquefois  la 
disparition  du  noyau  dc  Thematie  malade,  mais  en  general  e'est  le 
noyau  qui  rcsisl(>  \r  plus  longtemps  et  on  le  rclrouve  souvenl  i\  c6t6 
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de  riiemalozoaire,  alors  que  Le  ueste  de  L'hematie  a  disparu  A-, 
fig.  7).  Arrive  a  son  oomplet  developpemenl,  riiemalozoaire  devienl 
libre  et  prend  Qne  forme  ovalaire  on  spherique;  en  meme  temps 
apparaissent  frequenunent  des  mouvemcnts  qui  font  defaut pendant 
la  periode  endoglobulaire  :  les  grains  pigments  s'agitent,  le  corps 


Fig.  7.  —  Ilcmatozoaires  de  l'alouelte. 

a,  b,  c,  Hematics  avec  de  petite  corps  spheriques  pigmenles.  —  d,  Hematie  renfermant  un 
corps  spherique  en  voie  de  segmentation.  —  e,  f,  g,  h,  Hematics  avec  des  corps  cylin- 
driques  a  differents  degres  de  developpement.  —  i,  Corps  cylindriqne  devenu  libre  avec 
le  noyau  de  l'hematie  qui  le  renfermait.  —  j,  k,  Corps  cvlindriques  se  transformant  en 
corps  spheriques,  on  voit  encore  a  cote  le  noyau  des  hematies  qui  renfermaient  ces 
corps.  —  /,  Corps  spherique  libre  entierement  developpe.  —  m,  Corps  spherique  avec 
tn>is  Qagella.  —  n,  Flagellum  libre. 

spherique  pr6sente  un  mouvement  oscillatoire  rapide  el  des  Qagella 
se  montrenl  sur  les  bor.ds  (m,  fig-.  7).  Ces  flagella  donl  j'ai  constats 
la  presence  dans  le  sang  de  l'alouette,  <ln  pinson  el  <lu  pigeon,  onl 
une  grande  analogic  avec  les  flagella  <le  l'h6matozoaire  du  paludisme : 
au  boul  de  quelques  minutes  ils  se  d6tachent  el  deviennenl  libres. 

Danilewsky  a  signale  la  presence  de  corps  en  rosace  dans  le  sang 
de  certains  oiseaux;  je  n'ai  observe  ces  elements  que  Ires  raremenl 
dans  le  sang  des  oiseaux  ><l.  lig.  7). 

L'analogie  de  ces  hematozoaircs  des  oiseaux  avec  riiemalozoaire 
du  paludisme  esl  frappante,  mais  cette  analogie  n'implique  pas 
I'identite. 

An  poinl  de  vue  morphologique  on  peul  relever  des  differences, 
mais  ce  qui  separe  surtout  ces  parasites,  c'esl  que  1'aelion  pathogene 
el  febrjg6nedes  h6matozoaires  des  oiseaux  n'esl  pas  d6montr6e. 

Les  hemalo/.oaires  deerils  ei-dessus  s'ohservenl  (die/,  des  oiseaux 
provenanl  de  regions  non  palustres  ;  je  dois  dire  cependanl  que  je  n'ai 
pas  reussi  a  les  trouver  (die/,  les  pigeons  d'origine  frangaise,  tandis 
<pie  je  les  ai  rencontres  assez  souvent  chez  les  pigeons  d'origine 
ilalienne. 
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Ces  hematozoaires  ne  donnent  lieu,  en  general,  chezles  animauxqui 
en  sonl  porteurs,  a  aucun  trouble  apparent,  mais  ce  n'esl  pas  la  une 
regie  absolue.  Danilewsky  a  constate  que  les  animaux  dans  le  sang 
desqucls  on  trouve  des  corps  segmcnfes  sont  souvent  m'alades. 

L, usque  les  hematozoaires  existent  en  grand  Qombre  dans  le  san» 
de  L'alouette  et  du  pinson,  il  n'estpas  tres  rare  de  voir  ces  animaux 
mourir,  alors  nieme  quele  sang  ne  renferme  pas  de  corps  segmentes. 

Si  les  hematozoaires  des  oiseaux  etaient  identiques  a  ceux  du  palu- 
dismc,  on  devrait  reussir  a  inoculer  ces  derniers  parasites  a  des 
oiseaux,  en  lcur  injectant  du  sang  palustre,  or  jusqu'ici  celle  expe- 
rience n'a  donne  que  des  resultals  negatifs.  En  1889  et  1890  j'ai 
injecle  a  plusieurs  reprises  dans  les  vaisseaux  du  geai,  du  sang 
palustre  renfermant  des  elements  parasitaires  caraclerisliques,  no- 
tamment  des  corps  splieriques  a  leurs  divers  degres  de  developpe- 
ment  ;  le  resultat  de  ces  experiences  a  ele  negatif. 

Celli  el  Sanfelice  ont  inocule  sans  succes  du  sang  palustre  a 
di U'eren Is  oiseaux  :  pigeons,  tourterelles,  choueltes.  Ces  observateurs 
n'ont  reussi  a  inoculer  les  hematozoaires  que  lorsqu'ils  operaient 
d'espece  a  espece,  de  pigeon  a  pigeon  par  exemple  ;  chcz  le  pigeon, 
l'inoculation  faite  le  plus  souvent  dans  rinterieur  du  poumon  a 
reussi  trois  l'ois  sur  six. 

Di  Maltei,  Grassi  et  Feletti  n'ont  eu  que  des  resultat s  negatifs, 
meme  dans  les  inoculations  praliquees  en  Ire  animaux  de  raeme 
espece. 

Les  saisons  ont  une  grande  influence  sur  les  hematozoaires  des 
oiseaux  comme  sur  rhematozoaire  du  paludisme.  Au  printemps  et 
en  ete,  j'ai  observe  souvent  chez  le  pinson  et  chez  l'alouette  des 
Jiematozoaires  a  developpement  rapide,  entralnant  parfois  la  mort 
des  animaux  qui  en  elaient  porteurs;  en  hiver,  le  nombre  des 
animaux  malades  diminuc  notablement  et  dans  cette  saison  je  n'ai 
guere  rencontre  que  les  formes  a  developpement  lent  (corps  endoglo- 
bulaires,  peu  de  corps  splieriques  libres  et  de  flagella)  qui  reagissent 
peu  sur  Torganisme. 

Celli  et  Sanfelice  ont  constate  que  la  quinine,  si  efficace  conlre 
l'hematozoaire  du  paludisme,  esl  sans  action  sur  les  hematozoaires 
similaires  des  oiseaux,  ce  qui  fournit  un  nouvcl  argument  en  faveur 
de  la  non  identity  de  ces  parasiles. 

L'inoculation  du  sang  d'oiseau  a  l'homme  parait  dangereuse,  a 
cause  du  volume  des  hematies  de  I'oiseau;  di  Maflei  a  trouve  ccpen- 
dant  un  sujet  qui  s'est  (irele  a  cette  operation;  di  Mallei  a  injecle 
dans  les  veincs  de  eel  individu  un  centimetre  cube  dc  sang  de  pigeon 
infect6;  le  resultat  de  ['experience  a  ele  nigatif. 

Ces  hematozoaires  d<-s  oiseaux,  bien  qu'ils  ne  semblent  pas  pou- 
voir  rice  identifies  a  l'hematozoaire  du  paludisme,  n'en  pr6sentent 
pas  moins  un  grand  int6ret  a  cause  de  leur  analogic  avec  ce  dernier 
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parasite.  On  peut  esperer  qu'on  reussira,  en  les  etudiant,  &  resoudre 
quelques-uns  des  problemes  encore  obscurs  relatifs  a  revolution  de 
ccs  (Mi vs. 

D'apres  Th.  Smith  ct  Kilborne,  la  fievrc  dcs  bceufs  du  Texas  scrait 
due  a  un  hematozoaire  endoglobulaire  (1).  Cet  lumiatozoaire  se 
presenle  sous  la  l'orme  de  petits  corps  spheriques  ou  allonges  (en 
larme),  souvent  associes  par  deux  dans  Fintrrieur  d'une  mfmc 
hematie;  il  n'est  pas  pigments ;  une  tique  jouerait  un  grand  role 
dans  la  propagation  de  la  maladie.  La  fievre  des  bceufs  du  Texas 
foiirnit  done  un  uouvel  exemple  d'une  maladie  g6nerale  endemiv 
epidemique  due  au  developpcmenl  de  prolozoaircs  dans  le  sang. 

h.  Examen  du  sang-.  Procedes  de  conservation  ct  de 
coloration  des  hematozoaires.  —  L'examen  du  sang  doit  etre 
fail  pendant  les  acres  de  fievre  el  autant  que  possible  au  debut  des 
aeces.  Dans  l'intervalle  des  acces  il  arrive  souvent  que  les  hema- 
tozoaires disparaissent  du  sang  peripherique,  surlout  si  lesmalades 
sont  sounds  a  la  medication  quiniquc  ;  les  corps  en  croissant  insis- 
tent plus  longtemps  que  les  autrCs  Elements  a  cette  medication. 

L'etude  du  sang  frais  et  pur  est  particulierement  inleressantc  ;  on 
prepare  des  lames  porte-objet  et  des  lamelles  couvre-objel  bien 
propres,  on  pique  avec  une  epingle  flambee  le  doigt  du  malade  dont 
on  se  propose  d'examiner  le  sang,  on  recueille  une  goutte  de  sang 
sur  une  lame  porte-objet,  on  la  recouvre  avec  une  lamelle  et  si  la 
goutte  de  sang  est  un  peu  grosse  on  a  soin  de  pressor  legeremcnl  sur 
la  lamelle  el  d'absorber  sur  les  bonis  le  sang  en  exees.  de  facon  a 
obtenir  une  preparation  de  sang  Ires  mince;  lorsqueles  hematic-  se 
mettent  en  piles,  les  hematozoaires  sont  tres  difficiles  a  voir:  il  faut 
obtenir  des  preparations  dans  Iesquelles  les  hematies  se  mettent 
a  plat. 

Pour  les  observations  ordinaires,  il  est  inutile  de  border  a  la 
paraffine;  le  sang  qui  se  coagule  sur  les  bonis  des  preparations,  an 
contact  del'air,  l'orme  une  occlusion  suffisante. 

La  preparation  esl  examinee  avec  un  grossissemenl  de  300  a 
100  diametres.  Je  me  sers  ordinaircmcnt  de  l'oculairc  1  el  des  objec- 
til's  a  sec  n°  8  ou  9  de  Verick.  G'est  seulemcnt  dans  ces  preparations 
de  san-'  frais  qu'on  peut  observer  les  elements  parasitaires  sousleurs 
formes  les  plus  caracteristiques :  corps  spheriques  presentant  des 
mouvements  amiboides,  llagella  animes  de  mouvements  Ires  vifs  et 
Ires  varies,  adherents  a  des  corps  spheriques  ou  libres 

Les  corps  en  croissant  et  les  corps  spheriques  se  voient  bien  sur 
des  preparations  obtenues  par  un  des  procedes  qui  suivent. 

La  dessiccation  rapide  et  la  fixation  par  la  chaleur  des  elements 
normaux  et  parasitaires  est  un  excellent  moyen  de  preparation  du 

(l)  Ta.  Smith  el  Kiuionxi;,  Rech.  sin-  la  fievrc  du  Texas.  Washington,  1893.  — 
A  Kflooiuset  O.  von  Hellens,  Arch,  de  mid.  experim.,  1891,  p.  353. 
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sang  palustre.  Une  goutte  de  san-  est  etalee  en  couche  mince  entre 
deux  lamelles  couvre-objet  bien  propres,  les  Lamelles  sonL  ensuite 
separees,  sechees  rapidemenl  a  Pair,  puis  passees  Lrois  Ibis  dans  la 
flamme  d'une  lampe  a  alcool. 

La  chaleur  qui  altere  profondement  les  globules  rouges  dans  le 
sang  frais  el  liquide,  fixe  au  contraire  tres  exaetement  ccs  globules 
dans  leur  forme,  lorsque  le  sang  est  deja  dess6ch6. 

Le  sang  desseche  se  conserve  longlemps;  on  distingue  tres  bien 
sur  ces  preparations  montees  a  sec,  quelquesruns  des  elements  para- 
si  I  aires  ;  les  corps  en  croissant  nolammenl  se  montrent  avec  le  ineme 
aspect  que  dans  le  sang  frais. 

Le  sang  desseche  peut  etre  soumis  aux  difiEerents  reaclifs  colorants; 
il  est  bon,  pour  fixer  les  hematies  dans  leur  forme,  plus  fortement 
encore  qu'elles  ne  l'ont  6te  par  la  chaleur,  de  faire  agir  sur  le  sang 
desseche  tin  melange  d'alcool  et  d  ether  a  parties  egales. 

Parmi  les  reaclifs  colorants,  le  bleu  de  methylene  seul  ou  associe 
a  l'eosine,  le  violet  de  gentiane  et  l'hemaloxyline  sonl  ccux  qui 
donnent  les  meilleurs  resullals. 

Pour  obtenir  la  eoloration-avee  le  bleu  de  methylene  on  verse  sur 
la  lamelle  recotiverte  de  sang  desseche,  quelques  gouttes  d'une  solu- 
tion aqueuse  concenlree  de  bleu  de  methylene;  au  bout  de  trenfe 
sccondes,  on  lave  a  l'eau  distillee  et  on  seche  la  preparation  qui  est 
monlee  a  sec  ou  dans  le  baume.  Les  elements  parasitaires  prennent 
dans  ces  preparations  une  teinte  bleue  plus  pale  que  celle  des  noyaux 
des  leucocytes,  les  hematies  conservent  leur  couleur  normale. 

En  faisant  agir  sur  le  sang  une  solution  aqueuse.  d'eosine,  avant 
d'employer  la  solution  de  bleu  de  methylene,  on  obtient  une  double 
coloration;  les  hematies  sont  colorees  en  rose,  les  elements  parasi- 
taires et  les  noyaux  des  leucocytes  en  bleu ;  dans  le  sang  des  oiseaux 
les  noyaux  des  hematies  se  colorent  egalement  en  bleu.  Ces  prepa- 
rations sont  montees  dans  le  baume  du  Canada. 

J'ai  obtenu  de  meilleurs  resultats  en  faisant  agir  successivement 
l'eosine  et  le  bleu  de  methylene,  qu'en  me  servant  du  melange  de 
bien  de  methylene  et  d'eosine  qui  a  ete  conseille  par  Chenzinsky  et 
par  Hochsinger. 

Pour  l'elude  des  corps  spheriques  de  petit  volume  adherents  aux 
hematies,  le  violet  de  gentiane  donne  d'assez  bons  resultats  ainsi 
que  le  violet  dahlia;  si  Ton  emploic  une  solution  concenlree  de  ces 
malieres  coloranfes,  il  faut  avoir  soin  de  lalaisser  quelques  secondes 
sculcmcnt  en  contact  avec  le  sang  et  de  laver  ensuite  avec  soin.  11 
importe,  en  effet,  que  les  hematies  ne  se  colorent  pas  ou  ne  se  colo- 
rent du  moins  que  lies  legerement,  de  fagon  a  rester  bien  dislinctes 
des  elements  parasitaires. 

Sur  les  pr6parations  colorees  a  I'aide  des  violets  dahlia  ou  de 
gentiane,  on  distingue  mal  les  grains  de  pigment  des  elements  para- 
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silaircs,  ce  qui  est  un  inconvenient  ;  les  grains  <le  pigment  se  voient 
bien,  au  contraire,  sur  les  preparations  colorees  au  moyen  du  bleu  de 
methylene.  L'hematoxyline  alun6e  formule  de  Latteux  donne  aussi 
de  lions  r6sultats. 

Pour  La  coloration  des  noyaux  des  elements  parasitaires,  Roma- 
nowsky  a  employe"  le  procede  suivant:  le  sang  dess6che  el  flambe 
sur  des  lamelles  couvre-obje'1  est  mis  a  l'6tuve  seche,  &  la  tempdra- 
ture  de  105  a  110°,  pendant  une  heure  environ.  Les  lamelles  sont 
ensuite  plong6es  dans  un  melange  colorant  compose  ainsi  qu'il  suit: 
solution  aqueuse  satur6e  de  bleu  cfe  methylene,  deux  volumes;  solu- 
tion aqueuse  d'6osine  a  1  p.  100  cinq  volumes.  Ce  melange  doil  fetre 
pr6pare  fraichement;  on  y  laisse  les  lamelles  pendanl  une  heure  au 
moins;  on  peut  les  y  laisser  pendant  vingt-quatre  heures,  mais  alors 
il  faut  laver  avec  beaucoup  de  soin  les  lamelles. 

Mannaberg  a  conseille  comme  fixatil' une  solution  d'acide  picrique 
additionnec  d'acide  acetique  et  comme  colorant  l'heniatoxyline. 

Sur  les  preparations  simplement  colorees  au  bleu  de  methylene 
les  noyaux  des  corps  spheriqucs  se  dessinent  sous  la  forme  de  corps 
arrondis  incolores. 

Sur  les  preparations  de  sang  palustre  ou  de  sang  d'oiseau  colo- 
rees fortement  avec  le  violet  de  gentiane,  on  arrive  quelquefois  a 
distinguer  les  tlagella  (Sacharof),  mais  l'elude  des  llagella  dan-  ces 
preparations  conscrvees  est  beaucoup  moins  interessanle  que  celle 
des  llagella  vivants  et  mobiles  du  sang  t'rais. 

i.  L'hematozoaire  decrit  ci-dessus  est  l'ag-ent  pathogene 
du  paludismc.  —  II  ne  parait  pas  douteux  que  l'hematozoaire 
decrit  ci-dessus  soit  l'agent  pathogene  du  paludismc. 

Ce  parasite  a  ele  retro  uve  dans  to  us  les  pays  die/,  les  malades 
atteints  de  paludismc,  avec  les  memes  caracteres,  el  il  n'a  jamais 
etc  rencontre  chez  des  sujets  sains  ou  atteints  de  maladies  etrangeres 
au  paludisme. 

Avant  la  decouverle  de  l'hematozoaire,  la  presence  de  pigmenl 
dans  le  sang  palustre  ou  melanenhe  etait  consid6r6e  comme  la  lesion 
la  plus  caracteristique  du  paludisme,  mais  on  ne  s'expliquail  pas 
pourquoi  celle  lesion  se  produisait  dans  le  paludisme  el  non  dans 
d'antres  maladies  lebriles.  Aujourd'hui  nous  savons  que  la  m61anemie 
est  la  consequence  du  d&veloppemenl  des  hematozoaires  el  il  parait 
logique  d'en  conclure  que  les  hematozoaires  qui  produisenl  la  mela- 
nemie, e'est-a-dire  la  lesion  la  plus  caracleristique  du  paludismc 
donnent  lieu  6galemen1  aux  troubles  qui  caraclerisent  cette  ma- 
ladie. 

Sous  l'influencc  de  la  medication  quinique, les  hematozoaires  dis- 
paraissent  en  meme  temps  que  gu6rit  la  lievre,  preuve  importante 
de  la  relation  de  cause  a  effel  qui  existe  entre  ces  parasites  et  les 
accidents  du  paludisme.  Les  corps  en  croissant  resisted  plus  long- 
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temps  que  les  autres  elements  mais  ils  finissent,  eux  aussi,  par  dis- 
paraitre. 

Vinoculabilite  du  paludisme  d'homme  a  homme  par  injection 
intraveineuse  du  sang-  renfermant  des  hemalozoaires,  constitue  un 
dernier  el  tres  puissant  argument  en  faveur  du  role  pathogenique 
de  ces  parasites. 

Des  1881  j'avais  dit  que  le  paludisme  devail  Clrc  inoculable  d'homme 
a  homme  et  j'avais  indique  les  conditions  de  reussile  dc  cette  expe- 
rience qui  a  ete  faile  par  Mariotti  el  Ciarocchi,  Marchiafava  el  Gelli, 
Gualdi,  Antolisei  el  Angelini.  Les  experiences  anlerieures  de 
Dochmann  et  de  Gherardt  sur  l'inoculation  du  paludisme  ne  sont 
pas  absolument  probantes;  la  plupart  des  observateurs  qui  ont  essaye 
de  repeter  ces  experiences  en  se  servant  des  procedes  indiques  par 
Dochmann  et  Gherardt  n'ont  obtenu  que  des  resultats  negatifs;au 
conlraire  l'inoculation  intraveineuse  que  j'avais  conseillee  reussit 
presque  toujours;  on  voit  apparailre  les  hematozoaires  dans  le  sang 
de  l'individu  inocule,  en  meme  temps  que  se  produisent  les  manifesta- 
tions cliniques  caracterisliques  du  paludisme  (1).  Nous  devons  ajouler 
cependant  que  Calandruccio  et  di  Mattei  ont  obtenu  des  resultats 
positifs  en  injectant  le  sang  palustre  dans  le  tissu  conjonclif. 

Les  acces  de  fievre  apparaissent  huit  a  dix  jours  apres  l'inocula- 
tion, ce  qui  fournit  une  indication  precise  sur  Vincubation  du  palu 
disme,  indication  qui  concorde  avec  bon  nombre  de  faits  d'obser- 
vation. 

j .  Comment  se  fait  l'infection.  —  Nous  ignorons  encore  sous 
quelle  forme  le  parasite  du  paludisme  vit  dans  le  milieu  exterieur  et 
comment  il  penetre  dans  1'economic. 

Cette  lacune  dans  1'histoire  de  Thematozoairc  du  paludisme  qui 
serait  tres  grave  s'il  s'agissait  d'un  schizophyle,  surprend  moins 
quand  on  songe  que  ce  parasite  appartient  aux  sporozoaires;  1'his- 
toire du  developpement  de  ces  prolozoaires  est  en  effet  tres  obscure, 
nous  ne  savons  pas  les  cultiver,  comme  nous  faisons  des  schizo- 
phvtes.  Tous  les  essais  de  culture  de  l'hematozoairc  du  paludisme 
sui'  des  milieux  artificiels  ou  meme  dans  le  sang  retire  des  vaisseaux 
ont  6chou6  jusqulci.  II  parait  probable  que  l'hematozoaire  du  palu- 
disme existe  dans  les  milieux  palustres  a  l'etat  de  parasite  de  quelque 
animal  ou  de  quelque  planle.  J'ai  6mis  l'hypolhese  que  les  mousli- 
ques  jouaienl  un  role  dans  la  propagation  du  paludisme  comme  dans 
cellc  dc  la  lilariose. 

ii  Consuller  a  ce  siijcl  :  Dochmakn,  Virchov^s  u.  Hirsch's  Jahresb.,  18S0.  — 
C.  Gehbabdt,  Zeitschr.  fur  klin.  Mai.,  Bd.  VII,  p.  372.  —  Mariotti  el  Ci  irocchi,  ho 
Spcrimenlnle,  1884,  t.  LIV,  fasc.  XII.  —  Marchiafava  et  Celli,  Annnli  di  lup-i- 
eoltnra,  1885.  —  Chassin,  Th.  de  Paris,  1885.  —  T.  Gualdi  ci  Antoi.isei,  Acad,  de 
medecine.  Rome,  1880.  —  Antoi.isei,  Gualdi  et  Angelini,  lUformn  med.,  1889.  —  Di 
Mattei,  Riforma  med.,  30  mai  1891.  —  Bein,  Charild  Annalen,  1891  et  Cenlralhl. 
fttr  Bahter.,  1892,  p.  203.  —  Baccelli,  V°  Congris  Soc.  Hal.  de  med.  int.  Rome,  1892. 


70 


A.  LAVERAN. 


—  PALUDISME. 


Los  moustiques  abondeat  on  cffel  dans  loulos  les  localites  oil  regno 
fe  paludisrae  el  il  ri'esi  pas  douteux  que  les  moustiques  qui  sucenl  le 
sang  d'individus  atteints  de  fievre  palustre,  sucenl  en  meme  temps 
dcs  hemalozoaires,  mais  nous  no  savons  pas  ce  que  dcvionnont  les 
parasites  dans  le  corps  dos  moustiques  d'abord,  puis  dans  le  milieu 
exterieur. 

On  admoL  generalemenl  que  linfeclion  se  fait  par  l'air,  si  bicn 
quo  lo  mot  malaria  (mal'aria  est  devenu  synonyme  de  paludisme. 

Des  Tails  nombreux  tendent  a  demontrer  que  l'infection  peut  so 
fairc  aussi  par  l'eau  potable. 

On  a  constate  a  plnsieurs  reprises  que.  dans  une  meme  localite,  dcs 
individus  vivant  dans  des  conditions  idonl iques,  mais  faisant  usage 
pour  la  boisson  d'eaux  de  provenance  differente,  etaient,  les  uns 
atteints  dans  une  forte  proportion,  les  aulres  epargnes  par  lesfievres 
palustres. 

Dans  certaines  localites  autrefois  insalubres,  il  a  suffi  de  mettre  a 
la  disposition  des  habitants  une  eau  pure,  a  la  place  de  l'eau  sta- 
gnanle  qui  servait  primitivement  a  la  boisson,  pour  voir  les  fievares 
palustres  disparaltre. 

Les  voyageurs  qui  parcourent  dcs  contrees  malsaines  reussissenl 
souvent  a  se  preserver  des  fievres  en  ne  buvantquede  l'eau  bouillic, 
tandis  que  les  personnes  qui  ne  prennent  pas  cello  precaution  son! 
alteintes  dans  une  forlc  proportion. 

Salomone  Marino  a  fait  ingerer  a  vingt-cinq  individus  qui  se  trou  - 
vaient  dans  une  localite  saine  de  l'eau  puisee  dans  dos  localit 
palustres  (1).  Chez  les  individus  sains  et  robustes  cette  ingestion  n'a 
provoque  que  quelques  nausecs;  chez  les  individus  plus  delicats  on 
a  observe  des  troubles  gastro-inlcstinaux  ;  les  individus  alleinls  de 
maladies  chroniques  ont  eu  de  la  fievre  qui  disparaissait  avec  la  ces- 
sation de  l'emploi  de  l'eau  suspecte  ;  enfin  les  malades  qui  avaienl  eu 
anterieuremont  la  fievre  eurent  des  rcchutes  et  on  vil  les  hema- 
zoaires  reapparattre  dans  le  sang. 

De  ce  qu'un  individu  sain  peut  boire  inqnincmcnl  de  l'eau  prove- 
nant  de  localites  palustres,  on  ne  peut  pas  conclurc  que  cette  can 
ne  contient  pasle  germedu  paludisme;  pour  coritracter  le  paludisme, 
commc  pour  contractor  la  plupart  dcs  aulres  maladies,  il  faui  une 
predisposition  el  les  resullats  do  l'experience  auraient  6te  peut-etre 
difforcnls  sur  dcs  sujets  affaiblis  et  surmencs. 

La  question  du  mode  de  penetration  de  l'hematozoaire  du  palu- 
disme dans  l'organisme  ne  pourra  sans  doute  etre  resolue  que  lors- 
qu'on  aura  reussi  a  decouvrir  sous  quelle  forme  ce  parasite  se  trouve 
dansle  milieu  exterieur;  c'esl  a  resoudre  cette  cpioslion  quo  devraien! 
tendre  aujourd'hui  los  efforts  de  tous  les  observateurs.  La  marche  a 


(1)  Salomone  Marino,  Sicilia  medica,  1891,  p.  108. 
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smme  the  parait  devoir  efre  celle-ci  :  au  lieu  de  recherche-  direc- 
tement  dans  l'eau,  dans  Fair  on  dans  le  sol  des  localites  mareca- 
eeuses,  comme  on  L'a  fail  si  sou  von  I  en  vain,  le  parasite  du  palu- 
Tlismc  il  fauteLudier  les  hemalozoaires  voisins  de  L'h6matozaire  du 
paludisme  el  en  particulier  les  hemalozoaires  des  oiseaux,  mstituer 
lie  experiences  sur  ces  parasites  ct  Lacher  de  decouvrir  comment  les 
oiseaux  contracted  cctte  maladie  parasitaire.  Les  hemalozoaires  du 
paludisme  so  propagent  Ires  probablement  de  la  memo  maniere  que 
ces  hemalozoaires  des  oiseaux. 

FORMES  CLINIQUES.  —  II  est  indispensable,  pour  mcltre  un  peu 
d'ordre  dans  la  description  des  formes  cliniques  du  paludisme, 
d'adopter  une  division  de  ces  formes,  c'esl  pourquoi  je  m'occuperai 
successivement  de  la  fievre  intermittente,  de  la  continue  palustre, 
des  accidents  pernicieux  et  de  la  cachexie  palustre,  en  faisant 
remarquer  que  ces  manifestations  du  paludisme  peuvent  se  combiner 
entre  elles  de  bien  des  manieres,  et  que,  entre  les  types  bien  carac- 
le  rises,  rentrant  exactement  dans  Tune  de  ces  divisions,  il  existe  des 
formes  intermediaires  tres  nombreuses.  Les  acces  prolonges  el 
subintrants  6tablissent  une  transition  naturelle  de  Fintermittente  a 
la  continue  palustre;  de  meme,  entre  les  fievres  intermittentes  ou  les 
continues  simples  et  les  acces  pernicieux,  on  trouve  des  fievres 
graves  que  Ton  peut  arbitrairement  classer  clans  Tun  ou  Fautre 
groupe ;  il  est  tres  difficile  de  dire  a  quel  degre  d'affaiblissement  et 
d'an6mie  commence  la  cachexie;  enfin  la  cachexie  s'accompagne 
presque  toujours  de  rechutes  de  fievre  intermittente,  parfois  meme 
elle  se  complique  d'acces  pernicieux. 

J'etudierai  successivement  : 

1°  Les  fievres  a  forme  intermittente  reguliere  ou  irregulierc  ; 
2°  Les  continues  palustres  ; 
3°  Les  acces  dits  pernicieux; 
4°  Les  fievres  dites  larvees ; 
5°  La  cachexie  palustre. 

1°  Fievre  intermittente.  —  C'est  de  beaucoup  la  manifestation 
clinique  la  plus  commune  du  paludisme  qui,  a  cause  de  cela,  est 
souvent  designe  souslenom  de  fievre  intermittente.  Cctte  synonymie, 
■assez  exacle  dans  nos  pays  temperes,  devient  tout  a  fait  inexacte 
quand  on  etudie  le  paludisme  dans  les  pays  chauds ;  les  continues 
paluslres  sont  tres  frequentes  dans  ces  pays  et  le  medecin  qui  lie 
connailrait  du  paludisme  que  la  fievre  intermittente  serait  expose  a 
commettre  des  errcurs  tres  prejudiciables  a  ses  malades. 

Presque  toujours  la  fievre  intermittente  se  rapporte  a  un  des  types 
suivants  : 

Type  quotidien,  caracterise  par  des  acces  qui  reviennent  tous  les 
jours  (fig.  8). 
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Type  tierce  characterise  par  des  acces  qui  reviennent  tous  les  deux 
jours  (fig.  «),  la  fi  evre,  d'abord  quotidienne,  a  rocbule  avec  lc  type 

tierce). 

Type  r/uarle,  caraele- 
rise  par  des  acces  rcve- 
nant  Ions  les  trois  jours 
(fig.  10). 

Lafi6vreintermittente 
quotidienne  est,  debeau- 
coup,  la  plus  commune 
des  inlermiUcntes  dans 
les  pays  chauds;  dan* 
les  pays  temperes  la 
I  ierce  el  la  quarte  s'ob- 
ser  ven  t  au  con  I  ra  i  re  avec 
une  frequence  egale,  si- 
non  plus  grande.  Mail- 
lot, a  Bone,  sur  2338  cas, 
anol6  1582  quolidiennes 
73(i  tierces et  26quartes. 
Griesinger,  a  Tubingue,  sur  414  cas,  268  tierces,  122  quotidiennes, 
3  quartes  et  21  irregulieres. 

On  a  decrit  un  grand  nombre  d'autres  types  de  fievre  inlcrmiltente  : 
fievre  double  quotidienne  (deux  acces  par  jour),  double  tierce,  double 


Fig.  8.  —  Fievre  intermittente  quotidienne.  A  par- 
ti r  du  21  avril  lc  malade  prend  de  la  quinine. 
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Fig.  9.  —  Fievre  quotidienne  coupce  une  premiere  fois  par  la  quinine,  recliuto 
avec  le  type  tierce.  La  fievre  est  coupce  de  nouveau  par  la  quinine. 


quarte,  liorcc  doublee,  quintane,  sextane,  etc.  Ge  sonl  la  des  types 
fort  rares  ou  mSme  doni  I'existence  esl  discutable.  Les  longues 
intermittences  s'expliquenl  presque  toujours  par  cefail  qu'on  a  fail 
prendre  au  malade  une  dose  de  quinine  qui  a  supprimc  quelques  acc6s. 
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Les  acces  reviennent  h  la  meme  heure  ou  bien  chaque  acces 
avance  ou  retardc  surl'lieure  de  Faeces  precedent ;  les  acces  sont  dils 
alors  anlicipanls  ou  retardants. 

Les  differents  types  de  fievre  intermittente  se  transforment  souvent 
l'un  dansl'autre;  tel  malade  qui  a  cu  d'abord  des  acces  quotidiens, 
presenle,  lors  d'une  rechute,  des  acces  du  type  tierce  ou  du  type 


Fig.  10.  —  Fievre  quarte.  A  partir  du  20  mars  le  malade  prend  de  la  qui 


nine. 


quarte  ;  aussi  est-il  ires  difficile  d'admettre  avec  quelques  observa- 
teurs  l'existence  de  parasites  differents  pour  les  differents  types 
f^briles. 

II  resulte  des  recherches  de  Maillot  que  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
les  fievres  intermillentes,  quel  que  soit  leur  type,  ont  leurs  acces  de 
midi  a  minuit,  que  le  maximum  de  frequence  des  acces  pour  les 
fievres  quotidiennes  et  pour  les  fievres  tierces  est  a  dix  heures  du 
matin  et  le  minimum  de  neuf  heures  du  soir  a  minuit  (1). 

Cette  loi  qui  a  ete  confirmee  par  tous  les  auteurs  qui  ont  entrepris 
de  la  contr6ler,  notamment  par  Finot  et  Durand  (de  Lunel)  est  tres 
interessante  au  point  de  vue  clinique,  car,  dans  la  plupart  des  fievres 
non  palustres  et  notamment  dans  la  fievre  hectique,  les  paroxysmes 
febriles  ont  lieu  le  soir. 

La  description  des  fievres  intermiltentes  se  recluit  presquc  a  cclle 
de  l'acces  de  fievre  qui  est  le  memc,  quel  que  soit  le  type  febrile. 

L  acres  Hgulier  de  fievre  intermittenle  est  caracterise  par  les  trois 
stades  :  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs. 

L'etude  de  la  marche  de  la  temperature  dans  les  acces  de  fievre  a 
6te  lies  bien  faite  par  Gavarret,  Micbael,  Wundcrlich  et  Lorain. 
( is  varrel  a  montre  dfes  1 839  (pie  l'ascension  thermique  commence  un 


(1)  Maillot,  op.  cit.,  p.  11. 
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pen  avant  rapparition»du  IVisson  et  qu'elle  continue  pendant  toule  la 
duree  de  cclui-ci,  bien  que  les  malades  6prouven1  une  sensation  de 
froid  hvs  p6nible  ( I). 

Le  slade  de  IVisson  peul  manqucr  et  alors  il  arrive  asscz  souvent 
que  les  malades  n'ont  pas  conscience  de  lcur  elal  febrile.  D'autres 
l'ois  le  slade  de  frisson  dure  longtemps  et  conslitue  la  periodc  la  plus 
peniblc  de  1'acces  de  fievre  ;  les  membres  el  le  tronc  sonl  seeoues  par 
le  frisson,  les  denls  claqucnl,  la  pcau  prescnlc  le  phenomene  de  la 
chair  de  poule;  les  extremit6s  sonl  parfois  refroidies  en  r6alit6,  mais 
a  temperature  des  parlies  centrales  (rectum,  aisselle)  est  toujours 
febrile  et  souvent,  en  plein  frisson,  on  note  deja  40°  dans  l  aisselle. 

Le  trace  reproduit  dans  la  figure  11,  d'apres  Lorain,  donne  les  tem- 
peratures du  rectum,  de  la  boucbe,  de  l  aisselle  et  de  la  main  pen- 
dant un  acces  de  fievre  intermittente.  On  voit  par  ce  trace  que  la 
temperature  de  I'aisselle  subit  des  variations  analogues  a  celles  de 
la  temperature  du  rectum,  a  quelques  dixiemes  de  degre  au-dessous, 
on  peul  done  eludier  Ires  bien  la  Ihermometrie  des  fievres  palustres 
en  se  bornanl  a  prendre  la  temperature  axillaire.  Les  traces  thermo- 
metriques  que  nous  donnons  ont  ele  etablis  avec  les  temperatures 
axillaires. 

Dans  les  cas  oil  le  refroidissement  des  parlies  p6riph6riques  esl 
tres  marqu6,  on  s'explique  facilemenl  la  sensation  de  froid  6prouv6e 
par  les  malades  malgre  Tascension  de  la  temperature  centrale  ;  mais 
il  s  en  faul  de  beaucoup  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi. 

Comme  Griesinger  el  Lorain  Font  fait  observer,  il  arrive  souvent 
que  le  refroidissement  des  parties  peripheriques  est  nul  pendant  le 
frisson,  ou  raerae  que  la  temperature  <le  ces  parties  seleve  progres- 
sivemenl  en  meme  temps  que  celle  des  parlies  centrales,  bien  que 
les  malades  rprouvenl  une  sensation  de  froid  Ires  penible. 

A  la  sensation  de  froid  succede  une  sensation  de  chaleur  intense, 
les  malades  accusenl  une  soif  ardente,  une  cephalalgie  Ires  forte  ; 
parfois  un  pcu  de  delire  se  produit  pendant  ee  slade,  meme  dans  l'  - 
acces de  moyenne  intensile,  qui  ne  meritent  pas  de  figurcr  parmi  les 
acc£s  pernicieux. 

Le  fasligium  thermom6trique  s'observe  d'ordinaire  vers  le  milieu 
du  stade  de  chaleur  ;  la  temperature  alteinl  le  plus  souvent  ou  d6pass6 
40°;  le  llierniometre  monte  parfois  dans l'aisselle &  41°  el  \'2".  llirlz  a 
note  dans  un  cas  le  chil'fre  lout  a  fait  exceptionnel  de  44°. 

Le  pouls,  petit  el  tremble  pendant  le  IVisson.  devienf  plus  ample 
dans  le  stade  de  chaleur  encore  plus  ample  dans  le  stade  de 
sueurs  (2). 

(1)  Gavabret,  Journal  I'Expdrience,  1839.  —  Mtchael,  Archiv  f.  jihysiol.  lleilk., 
1856.  —  Wunderugh,  De  la  temperature  dans  lcs  maladies,  trad,  fr.,  1872.  — 
Lorain,  Etudes  de  med.  clin.,  t.  II,  i>.  5. 

(2)  Lorain,  op.  cit. 
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La  effervescence  sc  produit  plus  ou  moins  rapidement  suivant 
I'intensite  de  l'acces  et,  en  general,  elle  s'accompagne  de  sueurs;  le 
malade  eprouve  une  sensation  dc  bien-etre.  Dans  certains  cas  la  peau 
<lcvi.Mil  seulement  moite,  dans  d'autres,  les  sueurs  sont  si  abondantes 
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Fig.  11.  —  Un  acces  de  fievre  intei'mittente.  Courbes  des  temperatures  du  rectum, 
de  la  bouche,  de  l'aisselle  et  de  la  main. 

  Temperature  ilu  rectum. 

  Temperature  de  la  bouche. 

 :   Temperature  de  l'aisselle. 

*****************  Temperature  de  la  main. 

qu'il  faut  changer  a  plusieurs  reprises  le  linge  des  malades.  A  la  fin 
<lu  stade  de  sueurs  la  temperature  s'abaisse  souvent  au-dessous  dela 
normale,  a  36°,  voire  meme  a  35°;  en  meme  temps  le  pouls  se  ralentit, 
il  ne  bat  plus  chez  quelques  malades  que  cinquante  fois  a  la  minute. 

Au  point  de  vue  de  la  duree  on  peut  classer  ainsi  qu'il  suit  les  acces 
de  fievre : 

Acc6s  courts  qui  durent  de  quatre  a  huit  heures; 
Acces  moyensqui  durent  de  huit  a  douze  heures ; 
Acces  longs  qui  durent  plus  dc  douze  heures. 
Les  traces  des  figures  12et  I3indiquerit  lamarchedcla  temperature 
dans  deux  acces  de  li6vre,  le  premier  legcr  et  court  (fig.  12),  l'autrede 
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duree  moycnnc  (fig.  13).  Pour  elablir  cos  traces  la  temperature 
a  r\r  prise  d'heure  en  heure  dans  l'aisselle. 

;  »  Les  acces  do  longuc  duree  prc- 
scnlent,  comme  les  acces  moyens 
qui  sonl  de  beaucoup  les  plus 
communs,  les  trois  stades  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueurs, 
mais  c'est  surtoul  1c  sladc  de 
chaleur  qui  est  prolonge\  Ges 
longs  acces  dc  fievre  expliquent 
le  mode  de  production  des  acces 
subintrants,  I'acces  commeneanl 
avant  la  fin  du  precedent,  la  tem- 
perature ne  revient  pas  a  la  nor- 
male  dans  l'intervalle  des  acces 
(fig.  14). 

II  est  frequent  d'observer  <l<- 
V herpes  a  la  suite  des  acces 
de  fievre  intermittente ;  l'herpes 
siege  aux  levres,  aux  joues,  aux 
ailes  du  nez,  aux  oreilles,  quel- 
quefois  sur  les  muqueuses. 
Apres  l'herpes,  1' eruption  la 
plus  commune  est  Vurticaire.  L'urticaire  se  presente  sous  sa  forme 
ordinaire;  les  poussees  sont  plus  ou  moins  generales.  Les  palustres 


Fig.  12.  —  Fievre  intermittente,  acces 
leger,  duree  :  sept  heures.  La  tempera- 
ture a  etc  prise  d'heure  en  heure  dans 
l'aisselle. 
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Fig.  13.  —  Fievre  intermittente.  Acces  moyen, 
duree  :douze  lieu  res.  La  temperature  a  dtd  prise 
d'heure  en  heure  dans  l'aisselle. 
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Fig.  14.  —  Fievre  intermittente 
quotidiennc  avee  acces  subin- 
trants coupec  par  la  quinine. 


chez  lesquels  on  voif  survenir  de  l'urticaire  au  moment  des  acces  soul 
souvent  des  malades  qui,  anterieurcment  au  paludisme,  avaient  eu 
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des  druptions  semblables;  Chez  les  enfants  atteints  tie  fievre  palustre 
on  observe  quelquefois  mi  ci  ijiheme  noueux  d'une  forme  speciale  sur 
lequcl  Obedenare,  Bo'icesco  et  Moncorvo  ont  appele  1'aLLenLion.  Cet 
6rytheme  apparalt  d'ordinaire  a  la  suite  de  plusieurs  acces  de  fievre, 
ses  sieges  d'election  sonl  :  la  region  anterieure  des  jambes,  les  mains, 
les  avant-bras;  il  se  forme  des  nodosiles  dures,  saillanles,  doulou- 
reuses  spontanement  et  a  la  pression,  qui  pcuvcnt  aequerir  les  dimen- 
sions d'une  piece  de  cinq  francs.  Ces  nodosiles  sonl  d'un  rouge  vif, 
surtoui  pendant  Faeces  eton  pourrait  croire  k  la  formation  de  petits 
abces;  la  terminaison  a  loujours  lieu  par  resolution.  L'eruplion  se 
fait  par  poussees  successives.  Je  n'ai  jamais  observ6  l'erylheme 
noueux  palustre  chez  l'adulte;  e'est  chez  les  enfants  ages  de  trois 
a  huil  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  cette  complication. 

La  rate  est  loujours  augmentee  de  volume;  l'hypersplenie,  peu 
marquee  dans  les  fievres  de  premiere  invasion,  devient  de  plus  en 
plus  manifeste  a  mesure  que  les  rechutes  se  multiplient ;  la  rate  est 
souvent  le  siege  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  (point  splenique). 

L'examen  du  sang  fait  au  debut  des  acces  revele  toujours  l'exis- 
tence  des  hemalozoaires. 

Les  urines  presentcnt  les  caracteres  des  urines  febriles.  L'uree 
augmente  des  le  debut  des  acces  et  1' elimination  de  Puree  arrive  a  son 
maximum  en  meme  temps  que  la  temperature  a  son  acme,  la  ma- 
tiere  colorante  augmente  aussi  de  quanlite;  quelquefois  il  se  produit 
une  albuminuric  passagere. 

Les  recherches  de  Brousse,  de  Roque  et  de  Lemoine  tendent  a 
montrer  que  la  loxicite  des  urines  augmente  apres  les  acces  de 
fievre  palustre  (1).  Les  faits  cites  par  ces  observateurs  sontlrop  peu 
nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une  conclusion  generale. 

Dans  les  urines  de  tous  les  febricitants  on  trouve  une  augmenta- 
tion de  la  loxicite  normale  et  des  proprietes  toxiques  nouvelles,  no- 
tamment  la  propriety  convulsivante  (Gh.  Bouchard) .  II  ne  me  parait 
pas  demontre  que  cette  toxicite  soit  plus  forte  dans  les  fievres 
palustres  que  dans  les  autres  fievres.  De  nouvelles  recherches  sont 
necessaires  pour  resoudre  cette  question. 

Les  acces  de  fievre  intermitlente  s'accompagnent  assez  souvent  de 
vomissements  alimentaires  ou  bilieux,  d'epistaxis,  de  congestions  visce- 
rales  qui  se  produisent  lanlot  sur  les  poumons,  tantot  sur  les  reins, 
tantdl  sur  l'intcslin ;  celle  derniere  localisation  s'observe  surtoui 
chez  les  sujets  qui  ont  eu  anterieurement  de  la  dysenteric 

La  fievre  intermittcnle  cede  facilemenf  a  l'administratiou  de 
quelques  doses  de  quinine,  mais  une  premiere  atleinte  est  presque 
constamment  suivie  d'une  deuxieme,  puis  d'une  troisieme,  en  d'autres 
lermes  la  rcchute  est  la  regie. 

(1)  Biiousse,  Soc.  de  mdd.  el  de  chir.  de  Monlpcllier,  11  mai  1890.  —  Roque  el 
G.  Lbmoi.ne,  Revue  de  med.,  1890,  p.  926. 
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Dans  la  premiere  cnfancc  la  fievre  inlermillenle  se  produit  avec 
des  caracleres  assez  differents  de  ceux  qu'elle  a  chez  I'adulle  (1). 

Lc  frisson  fail  souvent  defaut ;  t'enfant  palit,  les  exlremites  se  re- 
froidissent,  les  traits  soul  tires,  I'enfanl  vomit  et  quelquefois  il  esl 
pris  de  vomissements.  Apres  un  stade  de  froid,  generalement  tres 
court,  la  pcau  devient  chaude  et  Ton  observe  tous  les  symptdmes  de 
l'etat  febrile  chez  I'enfanl.  Le  stade  de  sucurs  est  en  general  tres  peu 
marque. 

•2°  Continue  palustre.  —  Ce  type  presque  inconnu  dans  le  nord 
et  dans  le  centre  de  l'Europe,  devienl  plus  commun  a  mesure  qu'on 
s'avance  vers  lc  midi;  en  Ilalie,  en  Corse,  en  Grece  on  a  assez  fre- 
quemmcnt  l'occasion  de  renconlrer  des  continues  palustres  pendanl 
la  saison  .chaude. 

En  Algerie  le  nombre  dc  ces  fievres  est  encore  peu  considerable  rela- 
livement  a  celui  des  intermittentes,  mais  aux  Indes  le  type  conlinu 
devient  predominant  (2). 

Les  principales  causes  de  la  conlinuite  des  fievres  palustres  parais- 
senl  elre  :  la  chaleur  exterieure,  la  reaction  vive  que  produit,  surtout 
chez  les  individus  vigoureux,  une  premiere  atteinte  du  paludisme, 
enfin  l'mtensite  meme  de  l'infection  palustre. 

La  chaleur  exterieure,  lorsqu'elle  atleint  40  ou  45°  a  1'ombiv.  ce 
qui  n'est  pas  rare  en  Algerie  pendant  les  mois  de  juin  a^octobre, 
exerce  une  action  manifeste  sur  tous  les  febricitants.  L'individu  sain 
se  defend  avec  peine  contre  ces  hautes  temperatures,  a  plus  forte  rai- 
son  la  lutte  est-elle  difficile  pour  le  febricitant  qui  produit  lui-meme 
une  quantite  exageree  de  calorique  ;  la  fievre  typho'fde  est  plus  grave 
en  Algerie  pendant  la  saison  chaude  qu'en  France;  quand  lc  siroco 
souffle,  tous  les  trac6s  thermomelriqucs  s'en  ressentent. 

Annesley,  Griesinger,  L.  Colin  ont  insiste  avec  raison  sur  ce  fail 
que  les  continues  palustres  s'observentpresqueexclusivement  comme 
fievres  de  premiere  invasion,  chez  des  individus  nouvellement  arrives 
dans  les  localites  palustres  et  jusqu'alors  indemnes  (3). 

La  nature  des  foyers  palustres  a  aussi  son  importance.  Une  menie 
csprce  animal e  ou  vegetalc  presente  des  caracleres  differents  suivanl 
le  milieu  dans  lequel  elle  vit;  onpeut  done  comprendre  que  l'hemato- 
zoaire  du  paludisme,  bien  c[u'il  soil  le  meme  dans  toutes  les  contrees 
oil  regnent  les  fievres,  jouissc  cependant  dans  certains  milieux,  tres 
favorables  a  son  developpement,  de  propri6t6s  plus  energiques  que 
dans  d'autres  localites,  qui  lui  convienncnt  moins  bien. 

Parmi  les  causes  propres  a  favoriser  la  transformation  d'unc  inter 

(1)  Griesinger,  op.  cit.,  p.  71.  —  J.  Simon,  Conferences  sur  les  malad.  des  enfanls. 

—  HocnsiNGEH,  De  la  malaria  chez  les  enfanls.  College  mcd.  dc  Vienne,  20  avril,1891. 

—  E.  Peiuer,  Note  sur  la  fievre  intermittente  chez  les  enfanls.  Paris,l  1891. 

(2)  Raynald  Martin,  Morehead,  op.  cit. 

(3)  L.  Colin,  op.  cit.,  p.  143. 
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taittente  en  continue,  il  faul  citer  encore  les  fatigues,  les  exces  alcoo- 
liques,  l'exposition  en  plein  solcil,  Tabscncc  de  lout  Lraitement.  Les 
sujelsjeunes,  sanguins,  vigoureux  sont  parliculieremenl  atteints  ;  on 
concoil  facilemcnl  que  chez  eux  la  reaction  febrile  soil  tres  vive; 
e'est  memo  probablement  pour  ce  motif  que  la  continue  palustre  est 
si  souveut  une  fievre  de  premiere  invasion,  les  individus  cpii  arrivenl 
dans  les  pays  chauds  (Hani  en  general  dans  les  conditions  dont  nous 
parlous. 

II  n'existe  pas  de  frontiere  naturelle  enfre  les  inlei'millenles  el 
les  continues  palustres,  les  intcrmiltentes  avec  acc^s  prolonges  ou 
subintrants  forment  une  transition  naturelle  enlre  ces  deux  types. 

La  continue  palustre  debute  d'ordinaire  assez  brusqucment;  mais 
sans  frisson  initial,  au  moins  sans  frisson  violent. 

La  cephalalgie,  gen^ralement  frontale,  est  tres  intense;  quelques 
malades  accusent  en  outre  des  douleurs  lombaires  comparables  a 
cedes  qui  marquentle  clCbut  de  la  variole.  La  peau  est  seche  et  bru- 
lante;  le  thermomelre  atteint  ou  meme  depasse  40  degres. 

La  langueestblancbe,  saburrale  ou  rouge,  et  seche  a  la  pointe,  une 
soif  ardente  tourmente  les  malades,  l'anorexie  est  complete.  II  existe 
parfois  de  la  diarrhee,  plus  souvent  de  la  constipation,  le  ventre  est 
souple.  En  deprimant  la  paroi  abdominale  au-dessous  des  fausses 
cotes  gaudies  on  provoque  souvent  de  la  douleur.  Quelques  malades 
accusent  spontanement  un  point  douloureux  dans  la  region  splenique  ; 
cette  douleur,  qui  s'exagere  dans  les  inspirations  profondes  et  dans 
les  secousses  de  la  toux,  pourrait  faire  croire  a  l'existence  d'un  point 
peurelique. 

L'hypersplenie  est  constante,  mais,  comme  il  s'agit  souvent  de 
fievres  de  premiere  invasion,  1'augmenlalion  de  volume  de  la  rale 
n'est  pas  toujourstres  considerable. 

Je  n'ai  jamais  observe  de  taches  rosees  lenticulaires. 

Les  epistaxis  sont  frequentes  et  quelquefois  Ires  abondanles,  diffi- 
cilesa  arreter. 

La  fievre  persistant,  l'etat  general  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  les 
symptOmes  nerveuxont  la  plusgrande  analogie  avecceux  de  la  fievre 
typhoide  ;  la  cephalalgie,  aussi  intense  au  moins  que  clans  cette  der- 
niere  maladic,  s'accompagne  souvent  d'insomnie,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d'oreilles.  Les  malades  sont  proslr£s,  indiff6renls  a 
cc  qui  les  enloure,  ou  inquiets,  anxieux,  agites  ;  parfois  mfime  il 
existe  un  peu  de  delire  pendant  la  nuit. 

Chez  quelques  malades  on  trouve  des  signes  de  congestion  pulmo- 
nale ou.de  bronchite. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  produit  des  vomissements  biHeux,  la  peau 
et  les  scleroliques  prennent  une  teintc  icterique;  on  d6crit  quelque- 
fois, a  cole  <l(;la  continue  palustre  simple,  une  continue  palustre  bi- 
lieuse.  Lorsque  lcssymptOmes  bilieux  n'ont  pas  une  grande  intensile, 
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ils  nc  modifient  pas  suffisamment  la  marche  de  la  maladie  pour 
oonstituer  unc  cspece  distincte  ;  lorsqu'au  contrairc  cos  symplomes, 
par  leur  intensity  cL  par  leur  persistance,  prcnnent  lc  caractere  d'une 
complication,  ils  renlrenl  clans  ie  cadre  des  accidents  pcrnicieux  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  dela  fievre  intermittente  commedans 
celui  de  la  continue  palustre. 

La  duree  de  la  continue  palustre  est  Ires  variable  suivanl  que  la 
fievre  esl  abandonnee  a  elle-m6me  ou  trait6e  energiquemenl  par 
la  quinine.  Abandoning  a  elle-m6me,  la  fievre  peul  s'aggraver  jus- 
qu'a  entralner  la  mort;  la  defervescence  so  produil  d'ordinaire du  liui- 
tieme  au  dixieme  jour ;  il  arrive  souvent  que  la  continue  fait  place 
alors  a  une  intermittente.  II  est  rare  que  la  continue  palustre  se  pro- 
longs au  dela  de  quatre  a  cinq  jours  apresqu'on  a  institu6  le  traite- 
ment  par  la  quinine,  a  "condition,  bien  entendu,  que  la  quinine  soit 
prescrite  a  dose  suffisanle  (1^,50  a  2  grammes  par  jour). 

On  peut  voir  par  les  traces  ci-joinls  (fig.  15,  16  et  17)  que  la  con- 
tinue palustre  doit  etre  rangee  parmi  les  fievres  atypiques.  La  periode 


Fig.  1").  —  Fievre  continue  palustre  grave  avec  6ta(  typho'ide.  Le  (race  commence 
au  cinquicme  jour  de  la  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  est  present  pendant 
quatre  jours  a  la  dose  de  ler,20,  puis  a  la  dose  de  Of, 60.  —  Guerison. 

Fip.  16.  —  Fievre  continue  palustre.  Le  trace  commence  au  quatrieme  jour  de  la 
maladie.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  A  la  dose  de  lsr,60  clans  les  vingt- 
quatre  heures,  puis  de  0Sr,80.  —  Guerison. 

Fig.  17.  —  Fievre  continue  palustre  avec  cstat  typho'ide.  Le  trace  commence  au 
deuxiemc  jour  de  la  maladie.  Traitement  par  le  sulfate  de  quinine  A  la  dose  de 
l&r,80,  puis  de  0er,80  dans  les  vingt-quatre  heures.  Guerison. 


d'ascension  est  difficile  a  observer;  la  brusquerie  avec  laquelle  les 
accidents  se  produisent,  ne  laisse  d'ailleurs  aucun  doute  sur  la  rapi- 
ds de  I'ascension  I  hermique. 

A  la  p6riode  d'etat  on  observe  presque  toujours  des  oscillalions 
plus  ou  moins  etendues;  les  temperatures  du  soir  sonl  en  general 
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plus  eTevies  que  celles  du  matin,  mais  lcs  exceptions  a  cetle  regie 
soul  assez  nombreuses. 

La  defervescence  est  rapide,  critique;  elle  se  fait  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures;  la  peau  devienl  moite,  la  ce"phalalgie,  le 
malaise  se  dissipenl  rapidement;  il  est  rare  d'observer  des  sueurs 
tres  abondantes. 

La  convalescence  est  rapide,  les  malades  quoiquc  ancmics  el  affai- 
blis  demandent  bientdt  a  manger  et  a  se  lever;  mais  si  on  n'insiste 
pas  sur  la  medication  quinique,  on  ne  tarde  pas  a  observer  une 
rechute  sous  la  forme  d'acces  intermit  tents. 

Ce  qui  a  ete  dit  plus  haul  des  alterations  du  sang  dans  les -fievres 
intermittentes  s'applique  tres  bien  aux  fi6vres  continues  palustres. 

3°  Acces  pernicieux.  —  La  classification  la  plus  celebre  des 
fievres  diles  pernicieuses  est  celle  de  Torti,  qui  divisait  ces  fievres 
en  solitarisc  et  comilalre;  la  pernicieuse  etait  elite  solilaire  quand  sa 
gravite  resultait  de  la  eonlinuile"  ou  de  Tacuite  des  symptdmes  ordi- 
naires;  comilee,  lorsque  la  gravite  resultait  de  la  predominance  d'un 
symptome  ou  de  l'adjonction  de  phenomenes  anormaux. 

Les  comitees  se  divisaient  en  colliquatiues  :  cholerique,  dysenle- 
rique,  atrabilaire  ou  hemorragique,  cardialgique,  diaphoretique,  et 
en  coagulatiues  :  syncopale,  algide,  letbargique  (1). 

Torti  avait  figur6  sur  un  arbre  genealogique  toules  les  varielrs 
cliniques  du  paludisme ;  les  comitatse  et  les  solitarix  forment  des 
branches  de  cet  arbre  et  ces  branches  se  divisent  en  un  grand  nombre 
de  rameaux  dont  chacun  porte  une  pernicieuse  differenle. 

Alibert  decrit  vingt  especes  de  fievres  pernicieuses. 

Maillot  rejette  les  classifications  de  Torti  et  dAlibert.  «  Ce  cadre, 
dit-il  en  parlant  de  la  classification  dAlibert,  me  parait  trop  vasle, 
et  comprendre  des  fieATes  intermittentes  dont  la  benignite  est  evi- 
denle  :  telle  rexanlbematique,  telle  la  rhumatismale.  Je  pense  qu'on 
ne  doit  ranger  parmiles  fievres  pernicieuses  que  celles  dont  les  acci- 
dents sont  si  graves  que  la  mort  est  imminente  et  meme  presque  cer- 
taine  au  troisieme  ou  qualrieme  acces  pernicieux,  lorsqu'on  ne  les 
arrete  pas  dans  leur  marche.  En  partant  de  celte  donnee,  on  ne  tar- 
dera  pas  a  connaitre  que  les  phenomenes  qui  constituent  les  fievres 
inlermillentes  pernicieuses  ne  peuvent  etre  rapportes  qu'a  la  l6sion 
ou  de  1'appareil  c6rebro-spinal,  ou  des  organes  abdominaux,  ou  des 
visceres  contenus  dans  la  cavit6  tboracique.  C'est  sur  cette  triple 
base  que  doit  etre  fondee  la  classification  de  ces  maladies  (2).  » 

Dutroulau  partage  les  fievres  pernicieuses  en  quatre  grands  grou- 
pes  :  comateuscs,  ataxiques,  algides,  bilieuscs. 

Je  crois  inutile  d'insisler  davantage  sur  l'liistoire  des  classifications, 
des  fievres  pernicieuses. 

(1)  Torti,  op.  cit. 

(2)  Maillot,  op.  cit.,  p.  27. 
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Pour  decrire  les  fievres  pernicicuscs,  on  mieux  lcs  accidents  ou 
acces  pernicieux,  car  en  somme  il  ne  s'agil  que  de  fievres  intermit- 
Icnlcs  ou  continues  compliqu6es  et  graves,  on  pcutse  conlcnlcr  d'une 
Enumeration  par  ordre  de  frequence. 

Les  acces  pernicieux  com  me  lcs  continues  palusl  res  ne  surviennent 
guere  que  pendant  la  saison  endemo-epidemique;  en  Italic,  en  Al- 
gerie, il  est  rare  d'observer  des  acces  pernicieux  pendant  lcs  six  pre- 
miers mois  de  L'ann6e. 

La  frequence  de  ces  accidents  relativemenl  aux  fievres  simples 
varie  suivant  les  temps  et  les  lieux,  suivant  aussi  les  observaleurs 
qui  emploient  plus  ou  moins  facilemenl  l'adjectif  pernicieux. 

A  Rome,  la  proportion  des  fievres  pernicicuscs  relativement  aux 
fievres  intermiltentes,  elait  en  J 864  de  1  sur  25  dans  le  corps  francais 
d'occupation  des  Etals-Romains,  et  de  1  sur  20  dans  la  population 
civile,  Irailee  a  1'hSpital  du  San  Spirit©  (1). 

En  Algerie  cette  proportion  n'est  meme  pas  atteinte,  si  je  m'en 
rapporte  a  mon  observation  pcrsonnelle  :a  Constantino,  je  n'ai  guere 
rencontre  qu'un  acces  pernicieux  sur  trenle-cinq  ou  quarante  cas 
de  fievres  palusl  res. 

Les  acc6s  pernicieux  n'6claten1  jamais  d'emblee,  chez  des  sujets 
jusque-la  indemnes  de  loule  atteinte  du  paludisme;  je  n'ai  observe 
pour  ma  part  aucune  exception  a  cette  regie,  j'ai  toujours  \u  ces 
accidents  seproduire  dans  le  cours  d'une  intermittente  ou  d'une  con- 
tinue palusl  re,  paiTois,  il  esl  vrai,  avec  nne  brusquerie  qui  deroutail 
toutes  les  previsions. 

Ouelles  sontles  causes  dela  transformation  d'un  acces  de  fievre  inter- 
mittente simple  ou  d'une  fievre  continue  palusl  re  en  acces  pernicieux? 

L'intensitE  du  paludisme  dan-  certains  foyers  el  la  chaleur  ont  un 
role  important  dans  la  palhog6nie  de  ces  accidents. 

L'exposition  prolonged  en  plein  soleil  est  souventune  cause  occa- 
sionnclle  ou  adjuvante. 

11  faut  citer  ensuite  les  predispositions  individuelles  el  l'absence 
d'un  traitement  convenable.  Les  individus  qui  ont  fail  des  exces 
alcooliques  ou  autres,  ceux  qui  soul  d6bilites  par  des  maladies  ante- 
rieures,  par  des  privations  ou  de  grandes  fatigues  soul  particuliere- 
ment  eprouves  par  les  acces  pernicieux.  Tel  de  nos  malades  atteinl 
d'acces  pernicieux  en  Algerie,  elait  epuise  par  la  dysenteric  au  mo- 
ment de  Finvasion  de  la  fievre;  tel  autre  venait  de  faire  une  longue 
route,  pendanl  laquelle  il  avail  eu  plusieurs  acces  de  fievre  suns 
pouvoir  se  trailer;  tel  autre  avail  contracts  la  fievre  dans  un  poste 
isole,  oil  il  6tait  resle  plusieurs  jours  malade  et  sanssoins;  dans 
d'autres  cas  on  pouvait  invoquer  I'alcoolisme,  qui  transforme  facile- 
menl  des  acces  simples  en  acces  delirants. 


(1)  L.  Colin,  op.  ci7.,  p.  209. 
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11  Caul  recQimaltre  en  outre  que  certains  malades  ont  une  suscep- 
tibility particuliere  pour  cos  accidents, 

Des  maladies  ant6rieures  permettent  quelquefois  de  comprendre 
pourquoi  l'acces  pernicieux  prend  telle  forme  plutot  que  telle  autre. 
L'alcoolique  est  predispose  a  l'acces  deliranl,  l'epileptique  a  l'acces 
convulsif,  le  gastralgique  a  1'acces  gaslralgiquc ;  la  theorie  des  points 
faibles  trouve  ici  sun  application. 

a.  Acces  pernicieux  avec  etat  typhoide,  acces  delirants.  —  II 
arrive  souvent,  en  Algerie,  pendant  la  periode  endemo-epidemique, 
qu'un  malade  est  apporle  a  l'hdpital  dans  l'etat  suivant  :  la  peau  est 
brftlante,  le  thermometre  place  dans  Taisselle  marque  40°  a  41°,  le 
pouls  esl  fort,  augment  de  frequence,  ilexisle  de  la  slupeur,  parfois 
.In  subdelire,  l'adynamie  est  profondc,  la  langue  est  seche,  trem- 
blante,  les  dents  et  les  levres  sont  fuligincuscs ;  il  cxisle  tanlol  de  la 
constipation,  tdntdt  do  la  diarrhee,  et  il  n'est  pas  rare  que  les  malades 
laissent  aller  sous  eux  les  urines  et  les  matieres  fecalcs  ;  le  ventre  est 
souple;  la  maliLe  spl6nique  est  augmentee,  et  la  pression  au-dessous 
des  fausses  coles  gauches  est  assez  souvent  douloureuse.  En  un  mot 
le  malade  est  plonge  dans  un  etat  typhoide  identique  a  celui  qu'on 
observe  dans  la  fievre  typhoide  la  plus  franche  et  la  plus  grave. 

Lorsqu'on  peut  se  procurer  des  renseignemenls  on  apprend  en 
general  que  le  malade  vient  d'une  localite  oil  regne  le  paludisme  el 
qu'il  a  eu  anterieurement  quelques  acces  de  fievre  intermittente. 

II  est  rare  qu'un  premier  acces  pernicieux  avec  etat  typhoide  en- 
tratne  la  mort :  en  general  la  defervescence  se  fait  an  bout  de  vingt- 
quatre  on  de  trenle-six  heures;  lous  les  accidents  se  dissipent,  il  ne 
reste  que  de  la  faiblesse  et  de  Fanemie.  Si  la  quinine  a  ete  admi- 
nistree  a  forte  dose,  les  accidents  nc  se  reproduisent  pas,  du  moins 
immediatement,  sinon  de  nouveaux  acces  surviennent,  le  malade, 
apres  une  amelioration  passagere,  retombe  dans  l'6lat  typhoide  et 
ne  tarde  pas  a  succomber. 

Le  delire  peut  se  produire  independamment  de  Telat  typhoide.  Les 
choses  se  passenl  g6n6ralement  de  la  facon  suivanle  :  un  malade, 
qui  a  eu  deja  plusieurs  acces  de  fievre,  est  pris  d'un  nouvel  acces  qui 
d6bute  ou  non  par  un  frisson;  le  malade  eprouve  une  cephalalgie 
lies  \  ive,  la  peau  est  bridante,  la  temperature  monte  a  40°  ou  41°;  la 
face  est  animee,  le  malade  se  fait  remarquer  par  son  agitation  et  par 
sa  loquacite,  bientdt  il  prononce  des  paroles  sans  suite,  en  general 
led61ire  esl  bruyant;  le  malade  chcrche  souvent  a  se  lever,  as'echapper 
de  La  salle  oil  il  se  trouve  et  s'il  est  abandonne  a  lui-meme,  il  peut 
se  tuer  en  passant  par  une  fenfitre.  Spontanement  ou  sous  rinfluenc'e 
de  la  quinine,  ces  accidents  s'apaisent,  mais  si  on  n'intervient  pas 
energiqueinent,  ils  nc  tardent  pas  a  se  reproduire  et  le  delire  aboutit 
au  coma  et  a  la  mort. 

o.  Acces  comateux,  soporeux.  — Les  acces  pernicieux  avec  delire 
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el  etal  typho'ide  se  terminenl  souvenl  par  le  coma  el  la  mort.  Dans 
d'aulres  cas  le  coma  survicnl  rapidement,  sans  elre  precede  de  delire- 
ni  d'aucun  aulre  sympt6me  capable  d'attirer  I'altention;  il  arrive 
qu'un  malade  qui  s'est  couch6  Men  portanl  esl  Lrouve  le  matin  dans 
un  elal  comateux. 

La  peau  est  chaude,  la  temperature  se  rapproche  de  40°;  le  pouls 
est  accclrn',  assez  fort;  le  malade  parait  dormir  profondement;  la 
face,  congcstionn£c  chez  lcs  sujcls  qui  sonl  alleinls  de  paludisme 
depuis  pcu,  esl  Ires  pale  chez  ceux  qui  sonl  malades  depuis  quelque 
temps,  surlouls'ils  ont  deja  present6  des  acces graves;  la  peau  prend 
alors  un  aspect  cireux  ou  line  teinte  lerreuse  caracteristique.  Lors- 
qu'on  inlerpellc  le  malade  a  haute  voix,  il  ne  r6pond  pas  et  ne  com- 
prend  pas;  on  ne  peut  pas  lui  faire  tirer  la  langue,  et  il  n'avale  pas 
ou  avale  a  grand'peine  les  liquides  qu'on  introduit  dans  sa  bouche. 

Les  membres  sonl  dans  la  resolution,  quand  on  les  souleve  au- 
dessus  du  lit,  ils  retombent  inertes.  La  sensibility  generate  esl  nulle, 
ou  du  moins  Ires  obluse;  quand  on  pique  ou  qu'on  pince  la  peau  d  un 
des  membres,  on  nc  provoque 'guere  que  des  mouvements  reflexes; 
les  pupilles  sont  en  general  dilate1  es,  pcu  sensibles  a  la  lumiere. 

Les  evacuations  (urines  et  matieres  f6cales)  sont  souvenl  invo- 
lontaires. 

On  a  decril  un  acces  apoplectique;  il  est,  jc  crois,  sans  exemple 
qu'un  individu  sain  jusque-la  soil  tombe  brusquement  dans  le  coma 
sous  l'influence  du  paludisme,  commc  fait  un  individu  alteinl  d'he- 
morragic  cerebrale ;  presquc  loujours  les  acces  comateux  sont  pre- 
cedes d'acces  simples,  el  les  acces  qui  doivent  se  terminer  dans  le 
coma  commencent  comme  des  acces  simples,  la  temperature  s'6l6ve 
avec  ou  sans  frisson  initial,  il  existc  de  la  cephalalgia,  du  malaise 
general,  etc. 

De  cc  qu'on  lrouve  parfois,  le  matin,  dans  un  elat  comateux  des 
individus  qui,  la  veille  au  soir,  ne  paraissaient  pas  malades,  on  ne 
peut  pas  en  conclure  que  le  coma  est  survenu  brusquement,  sans 
fievre  pr6monitoire,  les  acces  de  fievre  6tant  souvent  meconnus  par 
les  malades,  surtout  lorsqu'ils  ne  s'accompagnent  pas  de  frisson  initial. 

Si  1'expression  d'acces  pernicieux  apoplectiforme  m6rite  d'6tre 
conserved,  c'esl  seulemcnl  pour  designer  les  cas  dans  lesquels  le 
coma  s'etablit  rapidement,  mais  on  doit  bien  savoirqu'il  n'v  a  la  rien 
d'analogue  a  l'ictus  apoplectique. 

h'acces  soporeux  est  une  forme  attenuee  de  l'acccs  comateux ;  le 
malade  parait  etre  sous  l'influence  de  l'opium,  il  est  plonge  dans  la 
stupeur  et  ne  pivle  aucune  attention  a  ce  qui  se  fait  autour  de  lui: 
quand  on  l'interpelle  a  haule  voix,  il  regarde  d  un  air  elonne  la  per- 
sonne  qui  lui  parle,  parait  comprendre  les  questions  qu'on  lui  fait, 
mais  yrepond  a  peine  et  en  manifestant  de  1'impatience  contre  ceux 
([in  le  derangent.  La  fievre  est  en  general  Ires  vive. 
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Los  accidents  si  graves  qui  constituent  l'acces  soporeux  ou  l'acces 
comateux  se  dissipent  avec  une  rapidity  merveilleuse  :  on  a  quitte 
unmalade  dans  le  coma  el  avec  une  fievre  ardente  ;  le  lend. 'main  on 
le  retrouvesans  fievre,  avec  toutc  sa  connaissance,  ne  se  plaignant 
plus  que  de  faiblesse;  cost  une  resurrection  ;  il  faut  sen  rejouir,  mais 
ne  pas  croirc  trop  vile  a  une  victoirc  definitive  et  ne  pas  se  hater  de 
desarmer;  on  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  malade  est  sous  le  coup 
de  nouveaux  acces,  qu'on  nc  pent  pas  toujours  prevenir  memo  en 
faisant  usage  du  Irailement  lc  plus  rationnel. 

On  observe  quelquefois  aux  Antilles  des  fievres  dont  les  acces 
consistent  en  un  assoupissement  subit,  pcu  profond,  facile  a  inter- 
rompre  et  de  quelques  heures  seulement;  lout  a  coup,  au  milieu 
dune  conversation,  le  malade  ferine  les  yeux  et  semble  s'isoler  de 
tout  ce  qui  l'entoure  ;  au  reveil  il  ya  un  peude  stupeur  et  des  sueurs 
peu  copieuses  (1). 

c.  Acces  algide.  —  L'acces  algide  est  un  des  plus  insidieux  et  des 
plus  graves  parmi  les  acces  pernicieux. 

Le  malade  est  tranquille  dans  son  lit,  il  ne  souffre  pas,  ne  se  plaint 
pas ;  la  connaissance  est  complete,  il  y  a  seulement  de  la  faiblesse  et 
une  lassitude  tres  grande;  les  traits  sont  quelquefois  un  peu  tires, 
amaigris,  les  yeux  enfonces  dans  les  orbites,  les  levres  sont  deco- 
lonizes ou  cyanosees ;  le  front  est  couvert  d'une  sueur  froide  ;  mais  la 
physionomie  ne  s'allerc  ainsi  qu'a  la  derniere  periode;  e'est  en  pre- 
nant  la  main  pour  later  le  pouls  qu'on  s'apergoitdu  changement  qui 
s'est  produit  dans  l'etat  du  malade, 

La  peau  desexlremiles,  froide  etrecouverte  d'une  sueur  visqueuse, 
donne  a  la  main  une  sensation  desagreable,  il  semble  qu'on  louche 
uon  la  peau  d'un  horame,  mais  celled'un  balracien,  le  pouls  est  fre- 
quent, filiforme,  en  dernier  lieu  il  devient  insensible  a  la  radiale. 

La  temperature  du  tronc  est  en  general  peu  elevee  ou  meme  nor- 
male. 

La  langue  est  froide,  plate,  humide. 

L'examen  de  la  poitrine  ne  revele  que  l'acceleralion  des  bruits  du 
cceur  et  des  mouvements  respiratoires;  a  la  derniere  periode  les  bat- 
tements  du  cceur  sont  faibles  et  parfois  ralentis,  on  ne  pergoit  que 
difficilement  le  choc  du  cceur. 

Lc  ventre  esl  en  general  retracte,  indolore,  ou  douloureux  seule- 
ment dans  la  region  spleniquc  ;  la  matite splenique  est  augmentee. 

Torli  croyait  que  l'acces  algide  etait  produit  par  une  exageration 
dustade  de  froid;  une  observation  plus  attentive  des  fails  a  montre 
que  I'algidite  survenait,  non  pendant  le  frisson,  mais  pendant  le  stade 
de  chaleur.  (Maillot.) 

d.  Acces  diaphoretique.  —  L'acces  diaphoretique  Ires  insidieux, 


(1)  Dutroulau,  op.  cil.,  p.  257 
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comme  Facers  algide,  presente  cependant  napins  de  gravity  que  lui. 

Torli,  qui  fut  altoinL  d'un  acces  pernicieux  diaphoretique,  raconte 
qu'arriye'  a  La  fin  (rim  acces,  il  sc  rejouissait  d'avoir  echappe  a  la 
lievre,  quand  l'abondance  dcs  sueurs  vintlui  monlrcr  que  lc  danger 
6tai1  plus  grand  que  jamais. 

C'est  dans  les  mfimes  circonstances,  a  la  fin  des  acces  de  fievre,  que 
sc  produisent  toujours  Les  accidents  pernicieux  diaphoretiques  ; 
I'acces  suil  son  cours  r^gulier,  le  stade  de  sueurs  succede  au  stade  de 
chaleur,  I'acces  paratt  toucher  asa  fin,mais  les  sueurs  sc  produisent 
avec  plus  d'abondance  que  decoutumeel  le  malade,  au  lieu  d'eprou- 
ver  le  bien-6tre  qu'oneprouved'ordinairea  la  fin  d'un  acces,  s'affaiblit 
de  plus  en  plus;  les  cxlrenules sontfroides,  le pouls devienl  filiforme, 
et  si  Ton  n'intcrvient  pas  aclivemenl,  la  mort  pcul  etrc  la  suite  de  ce 
collapsus  algide. 

e.  Acces  cholerique.  —  Les  accidents  choleriformes,  caracte>is6s 
surtout  par  une  diarrhee  sereuse  Ires  abondante  el  par  des  vomisse- 
ments,  peuvent  se  produire  pendant  le  stade  de  froid  d'un  accesde 
lievre  ou  pendant  le  stade  de  chaleur.  On  observe  souventdes  crampes 
dans  les  models,  mais  jamais  les  selles  neprennent  raspectdes  selles 
riziformes  du  cholera  vrai.  Si  la  diarrhee  et  les  voniissements  ne 
cedent  pas,  soit  sponlanemcnl,  soil  sous  l'influence  des  medications 
miscsen  usage,  le  malade  tombe  dans  l'elat  algide  el  meurt. 

L'acces  pernicieux  cholerique  qui  n'estpas  frequent  en  Algerie  est 
un  des  plus  communs  en  Cochinchine  (1). 

f.  Acces  bilieux.  —  Nous  avons  vu  pr6c6demment  qui  1  n  clail  pas 
rare  d'observcr  dans  le  cours  d'une  intermittente  ou  d'une  continue 
palustre,  de  l'ictere  et  des  vomissements  bilieux;  ces  accidents,  par 
leur  persistance  et  leur  intensity,  impriment  parfois  a  la  maladie  une 
physionomie  particuliere  et  un  cachet  de  gravile  qui  leur  meritenl 
une  place  dans  la  liste  des  acces  pernicieux. 

La  fievre  est,  en  general,  vive,  avec  des  remissions  plus  ou  moins 
marquees  ;  lesmaladcs  ont  des  nausees  puis  dcs  vomissements  bilieux 
incoercibles ;  bientd.tla  peau  et  les  sclerotiques  prennent  une  teinte 
icterique,  qui  devient  deplus  en  plus  fonc6e  jusqifau jour  de  la  mort, 
si  la  maladie  doil  se  terminer  ainsi;  les  urines,  Ires  foncecs  en  cou- 
leur,  renferment  une  grande  quantity  de  matiere  colorante  biliaire  ; 
il  existe  d'ordinaire  de  la  constipation. 

L'adynamie  augmente,  les  malades  tombenl  prdgressivemenf  dans 
1'elal  typho'ide  et  meurent  dans  lc  coma  ;  a  [l'autopsie  on  constate  les 
lesions  caracteristiques  du  paludisme  aigu. 

Dansd'autres  cas  les  accidents  s'amendent  tout  a  coup,  la  lievre 
ombe,  les  vomissements  cessenl  el  le  malade  sc  relablit  rapidement. 

(1)  Linquette,  Une  annee  en  Cochinchine  (Rcc.  mem.  de  med.  milit.,  1864).  — 
Dmio-r,  Relation  de  la  campaghe  de  Cochinchine  [Mime  llecueil,  1865).  —  Liueh- 
Mann,  Des  fievres  pernicicuscs  de  la  Cochinchine  (Meme  Recueil,  1867). 
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La  bilieuse grave  henialuriquc,  qui  s'observe  surtout a  Madagascar, 
an  Senegal,  a  la  Martinique  et  a  la  Guadeloupe,  est  en  general  con- 
sider comme  une  variele  des  bilieuses  palustres;  il  reste  ;'i  expliquer 
pourquoi  cette  manifestation  du  paludisme,  si  commune  dans  cer- 
fcaines  contrees,  est  tres  rare  dans  d'autres  oil  cependant  l'end6mie 
palustre  a  une  grande  I'orce  (X). 

Nielly  resume  ainsi  qu'il  suit  I'histoire  de  la  fievre  bilieuse  hema- 
turique : 

«  La  fievre  Lilicuse  hematurique  no  debute  jamais  d'embleV,  il  y  a 
le  plus  souvent  impaludation  anterieure  plus  ou  moins  accusec,  et 
fr6quemment  on  observe  des  prodromes  qui  sonl  constilues  par  des 
acces  de  fievre  saburraux  ou  bilieux,  sans  iclere,  sans  hematuric.  La 
maladie  confirmee  revet  plusieurs  formes,  que  Ton  pent  dislinguer 
par  le  type  de  la  fievre,  leqnel  peut  elre  intermittent  ou  remittent. 

»  En  general  le  type  intermittent  indique  une  gravite  moins  grande 
etaussi  une  impaludation  moins  ancienne.  La  fievre  bilieuse,  dans 
ces  circonstances,  a  pris  le  nom  d'acces  jaune.  Le  type  remittent 
accompagne  ordinairement  la  forme  grave,  celle  qui  a  regu  le  nom 
de  fievre  bilieuse  hematurique.  La  maladie  commence  frequemment 
par  une  periode  de  fievre  inflammatoire  avec  ictere.  Ce  dernier 
symptdme  est  suivi  des  autres  manifestations  de  l'etat  bilieux,  puis  la 
scene  change  pour  faire  place  a  des  symp tomes  graves  :  les  hemor- 
ragies,  l'ataxie,  l'adynamie. 

»  L'ictere  est  d'emblee,  ce  qui  deja  differencic  la  fievre  bilieuse 
hematurique  de  la  fievre  jaune.  Les  vomissemcnts  sont  bilieux,  ils 
ressemblent  a  de  l'eau  d'epinards,  a  une  solution  d'arseniate  de 
cuivre;  ils  tachent  le  linge  en  vertclair,  et  s'ils  sont  recueillis  dans 
une  cuvette,  ils  sont  tres  transparents  avec  les  nuances  vert-eme- 
raude,  vert-olive.  Les  selles  sont  bilieuses  des  le  debut,  les  urines 
sonl  colorees  en  brun-noir,  de  nuances  variees  (2).  » 

On  a  beaucoup  discute  pour  savoir  si  ces  urines  noiratres  ou  bru 
natres  renfermaient  ou  non  du  sang.  Daulle,  n'ayant  pas  reussi  a 
retrouver  les  globules  rouges  du  sang  dans  les  urines,  mit  en  doule 
que  la  coloration  noiratre  fut  due  a  la  presence  dusang(3).  Cette 
opinion  a  ele  infirmee  par  les  recherches  de  Dutroulau,  de  Pellarin, 
de  Monestier  et  Delteil,  de  Corre  et  de  Venturini. 

II  esl  srai  que  le  ])lus  souvent  on  ne  peut  pas  conslater  au  micro- 
scope 1'exislence  des  hematics  dans  1'urine  ;  maisles  urines  prescntenl 
d'autres  caracteres  qui  demontrent  la  presence  du  sang.  Les  urines, 
qui  ont  la  coulcur  du  vin  de  Malaga,  tachent  le  linge  en  rouge  sale  et 

(1)  Pellahix,  Arch,  de  mdd.  navale,  1865  el  1876.  —  Bahthui.emy  Bkncht,  Meme 
Recueil,  1865.  —  Dutroulau,  op.  cit.  —  Cohue,  Arch,  de  mdd.  nav.,  1878  cL  Trailc 
des  fievrea  bilieuses.  Paris,  1883. 

(2)  Nielly,  figments  de  pathologie  exotique.  Paris,  1881,  p.  202. 

(3)  Daulle,  These  de  Paris,  1857. 
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pr6cipitent  par  l'acide  azolique  (albumine  du  sang),  tandis  que  les 
urines  colorees  par  la  matiere  biliaire  seulement  tachent  le  linge  en 
jaune  el  ne  pr6cipitent  pas  par  l'acide  azotique.  L'examen  speclro- 
scopiquc  des  urines  aoires  a  6te 1'aiLpar  Corre  el  Venturini. «  L'examen, 
dit  Corre,  ne  m'a  laisse  aucun  doule  :  deux  bandes  de  reduction  tres 
nettes  onl  ele  constatees  en  Ire  les  ligncs  D  el  E  de  Fraucnhofer  : 
Tune  plus  large  dans  1c  vert,  presque  dans  la  limile  du  vert  el  du 
jaune ;  l'autre  plus  elroiledans  le  jaune,  enserapprochantdel'orang6. 
Ces  deux  bandes  se  rapporlenl  bien  a  l'liemoglobine  (1).  » 

II  n'est  pas  elonnanl  que  les  hematies  disparaissent  rapidemenl 
dans  Purine  des  malades  atteints  de  fievre  bilieuse.  La  bile  detruit 
rapidemenl  les  globules  rouges  du  sang  (2). 

D'apres  Berenger-Feraud,  il  faudraitdistinguerde  la  Qevre  bilieuse 
hematurique,  une  fievre  bilieuse  melanurique,  dans  laquelle  les 
urines  noires  ne  renfermeraient  pas  trace  de  sang  (3). 

En  somme  l'histoire  de  la  fievre  bilieuse  hematurique  ou  melanu- 
rique  presente  encore  des  obscurit6s  et  il  est  necessaire  de  la  reprendre 
avec  les  moyens  d'investigation  perfeclionnes  donl  nous  disposons 
aujourd'hui.  D'apres  les  recherches  de  Yersin  les  urines  conliennenl 
un  bacille  tres  fin  qui  est  peut  etre  l'agent  pathogene  de  cette  forme 
speciale  des  fievres  bilieuses  (4). 

g.  Acces  gastralgique,  cardialgique.  —  Forme  rare,  comparee  aux 
precedentes.  Le  malade,  qui  toujours  a  eu  precedemment  une  ou 
plusieurs  atteintes  de  fievre,  eprouveal'epigaslre  une  sensation  extre- 
mement  douloureuse  de  brulure,  de  dechirement  ou  de  torsion;  la 
face  exprime  ranxiele  ;  le  malade,  replie  sur  lui-meme,  se  repand  en 
plaintes  continuelles  et  se  roule  dans  son  lit,  souvent  il  est  pris  de 
vomissements ;  au  bout  d'un  temps  variable,  les  douleurs  se  calment, 
et  Faeces  se  termine  en  general  par  des  sueurs  abondantes. 

Les  auteurs  ne  sontpas  d'accord  sur  le  pronostic  de  ces  accidents. 
Maillot  declare  qu'il  n'a  jamais  vu  l'acces  gastralgique  se  terminer 
par  la  mort.  Haspel  et  L.  Colin  rangent,  au  contraire,  la  pernicieuse 
gastralgique  ou  cardialgique  parmi  les  plus  redoulables  des  acces 
pernicieux.  La  mort  se  produit  dans  l'algidite. 

h.  Acces  dyspneique.  —  L'acces  dyspneique  est  plus  rare  encore 
que  le  precedent,  on  n'en  trouve  qu'un  tres  petit  noinbre  d'observa- 
lions  dans  les  auteurs,  quelques-uns  ne  le  mentionnnenl  meme  pas. 
II  est  caracterise  par  les  symptdmes  suivants  qui  se  produisenl  pen- 
dant un  acces  de  fievre  :  anxi6te  tres  vive,  sensation  de  constriction 

(1)  ConnE,  Arch,  de  mid.  nav.,  1878. 

(2)  Raxvier,  TraiLc  technique  d'histologie,  p.  188. 

(3)  BERENGEn-FERAUw.  De  la  fi6vre  bilieuse  melanurique  des  pays  chauds.  Paris. 
1874.  —  Du  meme,  De  la  fievre  bilieuse  inflammatoire.  Paris,  1878. 

(4)  Yersin,  Soc.  de  biologie,  9  juin,  1895.  —  Voy.  aussi  :  Plehn.  Sur  la  fievre 
melanurique  des  cotes  occidentales  d'Afrique  (Soc.  mid.  de  Berlin,  8  mai  1895. 
Anal,  in  Med.  mod.,  15  mai  1895). 
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ins  forte  a  la  base  de  la  poitrine,  le  malade,  assis  dans  son  lit,  respire 
a  grand'peine,  il  lui  semble  qu'il  va  etouffer. 

L'examen  des  organes  thoraciques  ne  revele  rien  d'anormal,  sauf 
facceleralion  des  battements  du  coeur. 

/'.Acces  convulsif.  —  Forme  tivs  rare  ;  Les  convulsions  onL  cn 
g6n6ral  le  caractere  6pileptiforme. 

La  syncope,  suivie  de  mort,  peut  se  produire  chez  des  individus 
fortemenl  anemies  par  la  fievre  palustre ;  j'ai  observe  une  fois  cet 
accident,  qui  nc  meritc  pas  lc  nom  de  fievre  pernicieuse  syncopale, 
sous  lequel  il  a  ete  souvent  d6crit. 

4°  Fievres  larvees.  —  En  dehors  des  types  r6guliers,  on  peul 
observer  des  fievres  intermittentes  irregulieres,  e'est-a-dire  dont  les 
acces  sc  produisent a intervalles  variables  et des  fievres  larvees,  c'csl- 
a-dire  des  fievres  dans  lesquelles  les  acces  febrilcs  son  I  remplaces 
par  fapparition  de  differents  symplomes  anormaux  sous  lesquels  se 
cache  le  paludisme. 

La  nevralgie  intermittente  est  la  forme  la  plus  commune  de  ces 
fievres  larvees.  Les  n6vralgies  de  la  cinquieme  paire,  surtout  cellos 
des  branches  sus et sous-orbitaires,  sonlles  plusfrequcntes  ;  viennent 
ensuite  celles  du  nerf  occipital,  des  nerfs  intercostaux  et  du  scia- 
tique. 

La  nevralgie  sus-orbitaire  s'accompagne  d'une  injection  plus  on 
moins  forte  de  la  conjonctive,  de  photophobie,  delarmoiement  et  e'est 
probablement  h  celte  n6Vralgie  qu'il  faut  attribuer  les  cas  d'ophtal- 
mie  intermittente  signales  par  quelques  auteurs. 

Les  personnes  chez  lesquelles  le  paludisme  se  manifeste  par  une 
nevralgie  intermittente  sont  souvent  des  personnes  predisposees  par 
leurs  antecedents  aux  douleursnevralgiqucs ;  le  paludisme  ne  fait  que 
reveillerces  douleurs  en  leur  imprimant  un  caraclere  intermittent 
plus  ou  moins  net. 

II  ne  suffit  pas  qu'une  nevralgie  ait  le  caraclere  intermittent,  ni 
meme  qu'elle  disparaisse  apres  Tadministration  des  sels  de  quinine 
pour  qu'on  soit  autorise  a  dire  qu'il  s'agit  d'une  fievre  larvee. 

Des  nevralgies  et  meme  des  nevrites  traumatiques  peuvent  donner 
lieu,  cn  dehors  de  loute  influence  palustre,  a  des  douleurs  intermit- 
tentes qui  cedent  a  l'emploi  de  la  quinine. 

On  a  decrit  egalement  des  fievres  larvees  caracterisees  par  des 
liemorragies  intermittentes. 

Nous  avons  aujourd'hui  dans  l'examen  du  sang  un  moyen  de  dia- 
gnostic qui  permetlra  de  trancher  la  question  de  nature  des  fievres 
JarviVs  beaucoup  mieux  qu'on  ne  pouvait  le  faire  autrefois. 

5°  Cachcxie  palustre.  —  La  cachexic  succede  le  plus  souvent  a 
une  s6rie  de  rechutcs  de  fievre  intermittente;  mais  elle  peut  aussi 
s  elablir  rapidement,  a  la  suite  de  quelques  acces  graves  :  e'est  la  ca- 
chexie  aiguii,  ou  bien  lentement,  insidieusement,  sans  manifestations 
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aigues,  c'cst  la  cachexie  iVemblee.  Cette  dcrnierc  forme  s'observe 
principalement  chez  les  indigenes  des  pays  palustres. 

Les  principaux  signes  dc  la  cachexie  palustre  sonl  :  Yanemie  el 
Vhyperspldnie. 

La  peau  est  pale,  elle  a  une  leinle  tcrreusc,  surloula  la  face  el  chez 
les  sujets  qui  onl  ele  exposes  aux  ardeurs  du  soleil  ;  chez  lesmalades 
qui  vivent  renferm^s  dans  des  ateliers  ou  dans  des  bureaux,  la  peau 
dela  facepr£sentesouven1  une  teinte  cireuse,  identique  a  cellequ'on 
observe  chczles  sujels  qui  onl  eu  des h  emorra  gies  abondanl.es.  Les 
muqueuses  sonl  d6color£es,  les  scl&rotiques  d'un  blanc  bleuatre. 

U  existe  souvent  de  l'cedeme  perimall6olaire  el  de  la  bouffissure  de 
la  face,  dans  les  cas  graves  de  1'anasarque, 

Les  malades amaigris,  vieillis  avant  l'&ge,  accuscnt  une  grande  las- 
situde, une  faiblesse  Ires  marquee  surloul  dansles  membres  inferieurs  ; 
les  mouvemenls  amenent  facilement  la  fatigue ;  chez  quelques  malades 
la  demarche  esl  incertaine,  I  itubante  comme  cello  d'un  hommeivre  1). 

Les  exlremilessupericures  sont  quelquefois  agilees  par  un  tremble- 
menl  facile  a  conslater  lorsqu'on  fait  6tendre  la  main  ;  un  malade 
atleinl  de  cachexie  palustre  aigue,  que  j'observais  a  Constanline  au 
mois  de  septembre  1879,  avail  non  seulemenl  un  tremblement  Ires 
marqu6  des  extr6mit6s  superieures,  mais  aussi  un  tremblement  de  la 
t6te  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  l'exlension,  tremblement  assez 
fort  pour  incommoderbeaucoup  lc  malade  quand  il  etait  assis,  la  t6te 
non  appuyee  ;  il  n'y  avail  pas  d'alcoolisme  dans  ce  cas,  non  plus  que 
de  paralysie  agilanle;  sous  I'influence  du  quinquina  cl  d'un  regime 
tonique,  le  tremblement  disparut  rapidement. 

Dans  la  station deboul,  les  malades  onl  des  vertiges,  des  eblouisse- 
ments;  au  moindre  effort,  ils  sonl  pris  d'oppression,  de  palpitations 
de  cceur,  l'auscultalion  pcrmel  de  conslater  souvent  l'existence  de 
souffles  anemiques  a  la  base  du  cceur  ct  dans  lesvaisseaux  du  cou. 

Le  cachectique  palustre  esl  indolent,  apathique,  indifferent  a  cequi 
I'entoure,  il  reslecouche  lout  le  jour  sans  s'occuperde  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  ;  sa  paresse  intellectuelle  ne  lui  permetaucune  occupa- 
tion, ne  lui  fait  memo  d6sirer  aucune  distraction. 

Les  troubles  nerveux  onl  du  reste  une  inlensile  qui  varie beaucoup 
avec  les  individus  el  avec  les  conditions  dans  lesquelles  s'6tablit  la 
cachexie  palustre;  Ires  marques  chez  les  malades  alleints  de  cachexie 
aigue,  res  (roubles  nerveux  sont  en  general  tres  legers  chez  ceux  qui 
ne  sont  arrives  a  la  cachexie  que  lentcment,  progressivemenl. 

Dans  les  pays  palustres,  on  voit  des  indigenes  alleints  dc  cachexie 
palustre,  bien  caract6ris6c  par  l'enorme  d6veloppement  de  la  rale, 
qui  so  livrent  a  des  occupations  fatiganleset  quijouissenl  d  une  assez 
grande  vigucur. 

(1)  Cattei-oui',  Dc  la  cachexie  palud.  {Ree.  de  mem.  de  med.  milil.,  2°  sene, 
t.  VIII,  p.  I). 
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En  general  il  n'existe  pas  de  douleurs,  quelques  malades  accusenl 
des  points  douloureux  dans  la  region  splenique. 

La  rale  est  toujours  fortemenl  augmenteedc  volume,  elle  est  dure, 
fibreuse,  el  comme  elle  deborde  Loujoursles  faussesedtes,  il  estfacile 
de  limiler  sa  partie  inf6rieure  par  la  palpation.  L'extremite  infe- 
rieure  de  la  rale  arrive  souvenl  an  niveau  de  l'ombilic  ;  chez  quelques 
malades  elle  deseend  meme  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  la 
rale  forme  alors  une  tumeur  qui  remplit  toute  la  moitie  gauche 
de  I'abdomen  et  dont  lc  bord  anterieur  arrive  jusqu'a  la  ligne 
blanche. 

I. a  matite  splenique  mesure  souvent  15  a  20  centimetres  en  hau- 
teur et  en  largeur  ;  comme  la  partie  supericure  de  la  rale  6chappe  a 
la  percussion,  on  sail  qu'il  faut  doubler  pi^esque  le  chiffre  indiquant 
l'etendue  en  hauteur  de  la  matite  splenique  pour  avoir  la  veritable 
dimension  dela  rale. 

Maissurianz  adecrilun  souffle  splenique  synchrone  au  pouls  (1).  Ce 
signe  fait  souvent  defaut. 

En  Algerie,  e'est  surtost  chez  des  indigenes  habitant  depuis  leur 
enfance  des  localites  malsaincs  et  qui  n'ont  jamais  pris  de  quinine 
qu'on  rencontre  ces  hypersplenies  enormes.  Les  militaires  qui  sonl 
traites  avec  soin,  ties  le  debut  de  la  malaclie,  et  qui  sont  renvoyes  en 
France,  n'arrivent  jamais  a  ce  degre  avance  dc  la  cachexie. 

II  est  interessant  de  constater  que  e'est  chez  les  sujets  qui  n'ont 
jamais  pris  de  quinine  qu'on  rencontre  les  rates  les  plus  volumi- 
neuses ;  les  malades  accusent  presque  toujours  le  sulfate  de  quinine 
de  produire  les  tumefactions  dc  la  rate  et  du  foic;  e'est  la  un  prejuge 
absurde  et  malheureusement  tres  repandu,  contre  lequel  on  ne  saurait 
trop  s'elever. 

La  tumeur  splenique  est  indolore  dans  la  plupart  des  cas,sauf  pen- 
dant les  paroxysmes  febriles  qui  se  produisentd'ailleursassez  souvent 
dans  la  cachexie  palustre.  Quelques  malades  ont  des  douleurs  vives 
dans  la  region  splenique,  spontanees  et  a  la  pression  ;  ces  douleurs, 
qui  s'exagerent  dans  les  inspirations  profondes,  dans  les  mouvemenl- 
de  toux,  s'expliquent  par  la  perisplenite  et  par  les  adherences  si  fre- 
quentes  de  la  rate  au  diaphragmc;  d'autres  malades,  chez  lesquels 
la  rate  hypertrophiee  a  une  mobilite  trop  grande,  accusenl  pendant  la 
marche,  une  sensation  de  pesantcur,  de  tiraillements  dans  l'hypo- 
condre  droit,  quelques-uns  ne  peuvent  pas  sc  coucher  sur  lc  cole 
droit,  parce  que,  dans  cette  position,  la  rale  vient  pressor  sur  les 
idsceres  abdominaux  et  opere  des  tiraillements  sur  lc  diaphragmc 
auquel  elle  adhere. 

Le  foie  est  en  g6n6ral  augments  dc  volume,  mais  dans  des  propor- 
tions bien  moindres  que  la  rate  ;  il  deborde  d'un  ou  deux  travcrs  de 

(1)  Maissurianz,  Pelersb.  med.  Wochenschr,  1881.  —  Voy.  aussi  R.  LEUDET,/{ei'ue 
de  mid.,  1890,  p.  868. 
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doigt  le  rcbord  dcs  fausses  coles.  Plus  rarement  on  observe  une  di- 
minution devolumedu  foie  (cirrhose  atrophique  . 

La  temperature  est  souvent  au-dessous  de  la  normale,  a  par 
exomplc  ;  le  pouls  est  quelquefois  ralcnli  au  repos,  maissa  frequence 
s'exagereau  moindre  mouvement. 

Les  cached  iques  soul,  sujcls  au\  rechutes  de  fievre  intermittente ; 
dans  ces  organismes  us6spar  la  fievre,  his  acces  sont  souvent  irregu- 
liers,  beaucoup  de  ma  lades  tie  frissonnenl  pas  el  s'apercoivenl  a  peine 
qu'ils  ont  la  fievre;  les  acces  sc  reproduisent avec  les  types  tierce  ou 
quarto  ou  encore  d'une  faeon  irreguliere. 

La  fievre  est  souvent  tres  rebelle  ;  la  quinine  administr6e  mSme  § 
forte  close  ne  supprime  que  quelques  acces,  les  rechutes  soul  inces- 
santes. 

On  peut  admettre  com  me  une  loi  generate  que  la  facility  avec  la- 
quelle  sedeveloppentdes  parasites  est  en  raison  inverse  de  la  vigueur 
de  l'etre  aux  depens  duquel  ils  vivent;  il  est  dour  naturel  que  les  mi- 
crobes dupaludismc  soienttresdifficiles  a  detruirechezle  cachectique. 

Les  epistaxis  sont  communes  etquelquefois  tres  difficiles  a  arreter, 
a  ce  point  (ju'on  est  oblig6  de  recourir  au  tamponnement;  les  hema- 
turies  sont  beaucoup  plus  rares  ;  les  moindres  lesions  traumatiq-ues 
sont  la  source  d'h6morragies  abondantes  comme  chez  les hemophiles. 

L'oedeme,  en  general  limits  aux  extr6mit6sinf6rieures,peut  envahir 
la  face,  les  membrcs  superieurs  et  se  transformer  en  une  anasarque 
avec  epanchement  de  serosite  dans  le  p6riloine.  dans  le  pericarde,  et 
dans  les  plevres.  Je  ne  parle  pas  ici  dcs  cas  assez  nombreux  dans 
lesquels  Tascite  est  sous  la  dependance  d'une  nephrite. 

En  general  ces  oed6mes  des  cachectiques  ne  s'accompagnent  pas 
d'albuminurie  et  ils  se  dissipent  rapidemenl  sous  rinfluence  d  un 
traitement  rationnel. 

Du  cote  des  voies  digestives,  le  symptome  le  plus  constant  est 
l'anorexic,  les  malades  ont  souvent  un  degofit  marque  pour  la  viande. 
et  il  est  difficile  de  les  alimenter. 

L'anorexic  se  complique  quelquefois  de  dyspepsie,  les  digestions 
sontlaborieuses,  il  se  produit  quelquefois  des  vomissements. 

II  y  a  en  general  de  la  tendance  a  la  constipation,  mais  on  pout 
observer  aussi  de  la  diarrhee,  el  la  dysenteric  est  une  complication 
tres  commune  du  paludisme. 

L'examen  histologique  du  sangrevele  toujours  une  diminution  con- 
siderable du  chiffredes  hematies  ;  cc  chiffrc  qui,  a  l'elat  normal,  esl 
de  4500000  a  5000000  par  millimetre  cube,  peut  tomber  a  1000000. 
et  m6me  a  500000  par  millimetre  cube. 

On  serait  tente  de  croire  que  l'hypersplenie,  qui  est  souvent  aussi 
considerable  dans  le  paludisme  que  dans  la  leucemie,  s'accompagne 
d'une  augmentation  consid6rable  du  nombre  des  leucocytes;  il  n'en 
est  rien. 
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Ons'expliqued'ailleurs  cette  difference  :  si  la  rated'un  cachectique 
palustre  peul  atteindre  au  meme  volume  que  celie  d'un  leucemique, 
sa  structure  est  bien  differente;  chez  le  leucemique  il  y  a  une  hyper- 
trophic vraie  de  la  rate,  c'est  le  tissu  adenolde  qui  forme  la  masse 
principale  de  I'organe;  dans  I'hypersplenie  palustre,  au  contraire, 
raugmentation  de  volume  so  fait  aux  depens  du  tissu  conjonctif  el 
des  vaisseaux,  lc  tissu  addnolde  est  comme  etouffe"  cntre  la  gangue 
conjonctive  epaissie  et  les  vaisseaux  distendus  par  le  sang.  (Voy. 
Anatomie  pathologique.) 

Lorsque  les  cachcctiques  paluslres  n'ont  pas  eu  d'acccs  do  fievre 
depuis  quelque  temps,  l'examen  du  sang  ne  revelc  souvent  la  pre- 
sence d'aucun  element  parasitaire.  Chez  les  cachecliques  qui  onL  des 
rechutes  de  fievre  on  trouve,  au  contraire,  presque  toujours  des 
hemalozoaires  el  souvent  en  Ires  grand  nombre. 

La  cachexie  palustre  se  termine  d'ordinaire  par  la  guerison  lors- 
qu'elle  n'est  pas  inveteree  et  que  les  malades  sont  places  dans  de 
bonnes  conditions,  lorsque  surtout  ils  peuvent  s'eloigner  des  foyers 
palustres.  Mais  trop  souvent  ces  conditions  ne  sont  pas  realisees,  la 
cachexie  persiste  alors  et  de  graves  complications  surgissent. 

Parmi  les  complications  les  plus  communes  il  faut  citer  :  les 
pneumonics,  les  cirrhoses  du  foie,  les  nephrites.  La  mort  peut  etre 
aussi  la  consequence  d'une  fievre  adynamique,  d'une  fievre  bilieuse 
ou  d'une  syncope.  La  rupture  de  la  rate  est  un  accident  heureuse- 
ment  tres  rare.  Ces  complications  seront  etudiees  dans  le  chapilre 
suivanl. 

La  population  enliere  des  pays  palustres  subit  une  veritable 
decheance  physique  et  morale :  on  constate  une  diminution  de  la  taillo 
moyenne  et  de  la  vie  moyenne. 

Monfalcon  a  ires  bien  decrit  le  triste  etat  des  populations  con- 
damnees  a  vivre  dans  les  foyers  du  paludisme. 

«  La  vie  est  courle  dans  les  pays  marecageux;  elle  y  est,  terme 
moyen,  de  vingt-six  ans,  suivant  M.  Sausset  et  le  docteur  Price... 
L'habitant  de  ces  tristes  lieux  soufl're  des  sa  naissance,  et  montre 
pendant  les  premiers  jours  de  sa  vie  la  profonde  empreinte  de  l'insalu- 
brite  du  climat.  A  peine  a-t-il  quitte  la  mamelle  qu'il  languit  et 
maigrit;  une  couleur  jaune  teinle  sa  peau  et  ses  yeux ;  ses  visceres 
s'engorgent;  il  meurt  souvent  avant  d'avoir  atteint  sa  seplieme 
ann6e.  A-t-il  franchi  ce  terme,  il  ne  vit  pas,  il  vegete  ;  il  reste 
cacochyme,  boursoufle,  hydropique,  sujet  a  des  fievres  d'autoninc 
interminables,  a  des  hemorragies  passives,  etadesulceres  aux  jambos 
qui  guerissent  dil'ficilement  (1).  » 

Les  consents  de  la  Brenne  (Indrc)  n'atteignaicnt  pas  autrefois  la 
taille  voulue  par  la  conscription.  Dans  la  Dombes,  la  vie  moyenne 


(1)  Monfalcon,  op.  cit. 
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6tait  inlerieurc  de  onze  ans  a  cc  qu'elle  (Hail  dans  les  autres 
departments  (1). 

L'6tat  sanitaire  de  la  Brenne  el  de  la  Dombes  s'esl  beaueoup 
ameliore  dans  ces  dernieres  ann£es. 

Burdel  a  signal^  chez  les  habitants  des  plaines  de  la  Sologne  une 
deterioration  physique  et  morale  caracterisec  par  un  eliolemcnt  qui 
commence  des  le  berceau,  el  un  retard  extraordinaire  dans  le 
d£veloppeinen1  2). 

COMPLICATIONS  ET  MALADIES  INTERCURRENTES.  —  Nous 
nous  occuperons  d'abord  dcs  complications  qui  relevent  plus  on 
moins  directement  du  paludisme  el  qui  ae  rentrenl  pas  dans  le  cadre 
des  acces  pernicieux;  nous  eludierons  ensuile  les  rapporls  du 
paludisme  avec  quelques-unes  des  maladies  qui  peuvent  le  com- 
pliquer  :  dysenterie,  fievre  lypho'ide,  tuberculose,  etc. 

1° Complications.  —  V hyper.yjleiue , conslanie  dans  le  paludisme, 
merile  le  nom  de  complicalion  quand  la  tumeur  spl6nique,  par  -un 
volume  et  par  son  poids,  par  la  compression  ou  les  tiraillements 
qu'elle  exerce  sur  les  visceres  voisins,  est  une  cause  de  g6ne  con- 
tinuelle  el  de  douleurs. 

La  pdrispldnite,  qui  esl  tres  commune,  provoque  souvent  des  dou- 
leurs vivos  et  pcrsislanles  dans  la  region  de  la  rale.  L"inflammalion 
de  la  capsule  peut  se  propagcr  aux  parlies  voisincs  et  occasionner 
des  periloniles  parlielles,  voire  memo  la  perilonite  aigue. 

Les  ruptures  de  la  rale  sont  tres  rarcs  dans  les  formes  aigues, 
malgre"  la  distension  Ires  forte  de  la  capsule  el  la  transformation  de 
la  pulpe  sp!6nique  en  bouillie;  elles  se  produisent  plus  souveni  chez 
d'anciens  f£bricitants  doni  la  rate  volumincuse  el  adherente  aux 
parlies  voisines,  notammenl  au  diaphragme,  esl  recouverle  sur 
certains  points  de  plaques  de  perisplenile,  landis  que,  sur  d'aulres,  la 
capsule  a  conserve  une  epaisseur  a  pen  pics  normale.  Si  une  rate 
ainsi  emprisonnec  dans  une  enveloppe  pen  extensible  el  de  resistance 
Ires  in6gale  vient  a.  se  lumefier  sous  l'influence  d  une  rechute  de 
fievre,  une  rupture  pent  se  produire  (3).  Presque  loujours  une  cause 
determinante  est  n6cessaire  :  violences  exlerieures.  chutes,  etc. 

Les  ruptures  siegenl  le  plus  souvent  a  l'exlremile  supericure  de  la 
rale  ou  sur  sa  face  externc.  Elles  donncnt  lieu  a  des  hemorragies 
inlraperitoiu'ales  plus  ou  moins  abondantes;  quand  la  mort  u'esl  pas 
la  consequence  de  l'lieinorragie  interne,  elle  survienl  d'ordinaire  au 
milieu  des  accidents  de  la  perilonite  aigue. 

Vigla,  qui  a  eludie  les  ruptures  de  la  rale  dans  la  fievre  lypho'ide, 

(1)  Rollet,  Ann.  d'hycf.publ.,  1862. 

(2)  Burdel,  De  la  clcgcncresccncc  palustre.  Paris,  1875. 

(3)  E.  Collin,  Rec.  de  mini,  de  mid.  milit.,  1855.  —  Quod,  Marseille  mid., 
20  nov. 1875. 
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pense  que  le  sang  6pancW  dans  le  p6ritoine  peut  sc  resorbcr  comme 
se  r6sorbe  Le  sang  dans  ['hematocele  periuterine  (1). 

E  Collin  estime  au  contraire,  ct  lcs  faits  semblent  lui  donner  rai- 
son  que  ni6"morragie  intraperiton6ale  consecutive  aux  ruptures  de  la 
rate  entratne  presque  toujours  la  p6ritonite.  Ilfaut  dire  que  dans  lcs 
observations  cilees  par  lui,  il  y  avait  presque  touj'ours  des  dechirurcs 
profondesde  la  rale  et  que  le  sang  epanch6  dans  le  pentoine  etait 
melange"  a  de  la  boue  splenique  ou  meme  contenait  des  debris  plus  on 
moins  volumineux  de  la  rale  qui  ont  pu  jouer  le  role  de  corps 
Grangers. 

Des6panchements  sanguins,  cnkyslespar  des  adherences  de  la  rale 
avec  le  diaphragme  et  les  organes  voisins,  peuvent  suppurer  el 
simuler  des  abces  de  la  rate.  (E.  Collin.) 

Les  abces  de  la  rale  sont  Ires  rares  dans  le  paludisme,  Mallei  en  a 
rapporle  deux  observations;  dans  l'un  de  ccs  cas  babces  s'ouvrit  a 
Pexlerieur  et  le  maladc  gueril.  E.  Collin  a  observe  trois  fois  cette 
complicalion;  dans  un  de  ccs  cas,  l'abces,  qui occupait presque  toute 
la  rale  s'ouvrit  a  travers  le  diaphragme  dans  la  plevre  gauche. 

Doue  a  public"  un  cas  d'abces  de  la  rate  lermine  par  la  guerison  (2). 

Dans  son  Memoire  sur  les  abces  de  la  rale,  E.  Collin  cite  deux 
exemples  de  gangrene  partielle  de  la  rale  observes  chez  d'anciens 
febricilanls  ;  dans  un  de  ces  cas  la  capsule  s'etait  rompue,  ce  qui 
avail  enlrame  une  perilonilc  aigue. 

On  observe  souvent  chez  lcs  cachecliques  paluslres  des  cirrhoses  da 
foie  qui  se  rapportent  a  la  cirrhose  alrophiquc,  bien  plus  raremenl  a  la 
cirrhose  hypertrophique.  Lcs  symplomes  de  ces  maladies  du  foie  ne 
presenlent  rien  de  special  chez  les  palustres,  il  est  done  inutile  de 
nous  y  arreter.  II  arrive  souvent  que  le  paludisme  guerit,  tandis  que 
la  maladie  du  foie  qu'il  a  provoquee  s'aggrave  de  plus  en  plus. 

Les  abces  du  foie  sont  Ires  rares  dans  le  paludisme  a  moins  que  le 
paludisme  ne  soil  complique  de  dysenlerie.  Ces  abces  du  foie  n'ont 
anemic  relation  eliologique  directeavec  le  paludisme. 

La  nephrite  aigue  on  chronique  est  une  complication  assez  commune 
du  paludisme  (3);  on  l'observc  d'ordinaire  chez  des  individus  alleinls 
de  cachexie. 

La  nephrite  a  tantdt  les  allures  de  la  nephrite  epitheiiale,  tantol 
cellos  de  la  nephrite  interstitielle  ou  mixte. 

La  peplonurie  a  clc  signalee  comme  frequente  par  Ascoli  el 
Dubujadoux  (4). 

Des  hdmaturies  sc  produisent  souvent  dans  le  cours  des  bilieuses 

1  Vioi.a.  Arch.  gen.  de  med.,  1853. 

2  Mallet,  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.  —  E.  Collin,  Meme  Rec,  1860.  —  Doue, 
Arch,  de  med.  nav.,  1882. 

(3)  De  BnuN,  Sem.  mdd.,  30  mars  1887. 

(4)  Ascou,  V°  concjres  de  laSoc.  ilalienne  de  mid.  interne.  Rome,  1892.  —  Dubu- 
jadoux, Arch,  de  med.  milit.,  1892. 
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palustres,  a  Madagascar,  a  Mayotte,  au  Senegal,  a  la  Martinique  et  a 
la  Guadeloupe. 

La  pneumonic  vicnl  souvenl  compliquer  le  paludisme.  La  pneu- 
monic  aigue  peuL  se  produire  dans  lo  cours  des  manifestations 
aigu6s  (In  paludisme,  plus  souvenl  on  I'observe  chez  des  individus 
affaiblis,  anemies  par  les  fievres  ;  enfin  on  rencontre  quelquefois  c  hez 
les  cachectiques  palustres  la  pneumonie  chronique  vraie,  la  cirrhose 
pulmonaire. 

Lorsquc  la  pneumonie  aigue  s'attaque  a  des  malades  encore 
vigoureux,  elle  evolue  avec  ses  caracleres  classiques;  elle  a  seulemenl 
de  la  tendance  a  passer  a  la  troisieme  p6riode,  dite  d'hepatisation 
grisc  ct  son  pronostic  est,  par  suite,  plus  grave  quecelui  de  la  pneu- 
monie  ordinaire. 

Lorsque  la  pneumonie  aigue  sc  produit  chez  des  cachectiques 
palustres  ou  simplement  chez  des  sujets  anemies  el  affaiblis  par  une 
ou  plusieurs  atteintes  de  fievre  intermittente,  elle  pr6sente  souvenl 
quelques  caraeleros  particuliers,  qui  out  r[r  tres  bien  studies  par 
Catleloup  (1). 

Le  frisson  initial,  le  point  de  cote,  les  crachats  rouilles  peuvent 
manquer;  l'examen  physique  de  la  poitrine  revele  seul  l'existence 
d'une  pneumonie;  on  trouvc  au  niveau  des  parlies  hepalisees  :  de  la 
matile,  un  bruit  de  souffle  moins  fort  en  general,  moins  eclalan! 
que  le  souffle  tubaire  de  la  pneumonie  aigue  lobairc  franehe,  et  des 
rales  crepitants  ou  sous-crepitanls.  Cost  en  sorarac  le  tableau  de  la 
pneumonie  des  vieillards ;  la  cachexie  produite  par  la  fievre  a  sur 
revolution  de  la  pneumonie  une  influence  analogue  a  cello  de  la 
cachexie  des  vieillards. 

Nous  avons  constate  plusieurs  fois  que  la  pneumonie  des  cachec- 
tiques palustres  avail  une  duree  plus  longue  que  la  pneumonie 
lobaire  franehe  et  que  la  resolution  se  faisail  avec  une  grande lenteur. 

D'apres  quelques  observateurs,  la  pneumonie  ne  serait  pas  seule- 
ment  une  complication  se  produisant  dans  le  paludisme  au  memo 
titre  que  dans  d'autres  maladies;  dans  certains  cas  elle  se  develop- 
perail  sous  Taction  directe  du  paludisme  dont  elle  pourrait  consti- 
tuer  la  seule  manifestation  clinique;  e'est  ainsi  qu'on  a  decrit  une 
pneumonie  palustre  intermittente,  une  fievre  remittente  pneumoniqtie, 
une  fievre  pernicieuse  pneumonique  ('2).  II  n'existe  pas  de  pneumonie 
intermittente;  il  est  du  reste  inadmissible  qu 'une  hepatization  pul- 
monaire puisse  se  produire  et  se  dissiper  en  quelques  heures.  Ge  qui 
a  pu  faire  admettre  l'existence  de  cette  enlit6  morbide,  e'est  que 
chez  certains  malades  atteints  de  fievre  intermittente  on  observe,  a 
chaque  acces,  de  la  congestion  pulmonaire.  II  n'y  a  pas  lieu  non  plus 

(1)  Cattelolt,  Rec.  de  mem.  de  med.  milil.,  1853. 

(2)  Fmsos,  Dc  la  fievre  remittente  pneumonique.  Rec.  de  mem.  denied,  milit.,  1866. 
—  Ci\AS,Arch.  de  med.  nav.,  1864.  —  Coiixideht,  Th.  de  Paris,  1872. 
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d'admettre  rexislence  d'une  fievre  remittente  pneumonique,  ni  d'une 
fievre  pernicieuse  pneumonique. 

La  pneumonie  ne  se  produit  jamais  isolement  sous  rinflucnce  du 
paludisme,  elle  vient  toujours  sc  greffer  sur  un  etat  morbide  anle- 
ricur  :  fievre  intermittente  ou  continue  palustre,  cachexie  palustre; 
de  plus  elle  n'est  pas  justiciable  du  sulfate  de  quinine,  et  une  fois 
developpee,  son  evolution  est  independante  de  celle  de  la  fievre 
palustre ;  en  un  mot  la  pneumonie  des  palustres  a  toujours  les 
allures  d'une  complication,  et  elle  nc  merite  pas  d'etre  rangee  parmi 
les  formes  cliniques  du  paludisme.  L'examen  du  sang  fournit  une 
nouvelle  preuve  a  l'appui  de  cette  assertion  ;  nous  avons  constate 
plusieurs  fois,  chez  des  cachectiques  palustres  atteints  de  pneumonie, 
que  le  sang  ne  renfermait  pas  d'hemalozoaires. 

La  pneumonie  chronique,  qu'on  observe  quelquefois  comme  com- 
plication du  paludisme  ancien,  evolue  lentement  et  donne  lieu  a  des 
symptdmcs  qui  rappellent  de  tres  pres  ceux  de  la  tuberculose;  il 
existe  des  dilatations  bronchiques  qui  simulent  tres  bien  les  cavernes 
tuberculeuses,  des  hemoptysies,  de  la  fievre  bectique.  Le  siege  des 
rales  cavcrneux  ou  cavernuleux  (au  sommet  dans  la  tuberculose,  en 
arriere  et  en  bas  dans  la  dilatation  des  bronches),  la  nature  de 
l'expectoration,  son  odeur  et  la  maniere  dont  elle  se  fait,  la  marche 
lente  de  la  maladie,  mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  ;  l'absence  de 
bacilles  dans  les  crachats  permeltra  de  trancber  la  question  (1). 

Les  complications  cardiaques  sont  rares.  Duroziez  a  reuni  vingt 
observations  d'affections  organiques  du  cceur  chez  des  palustres; 
d'apres  Lancereaux  l'endocardite  vegetanle  et  ulcereuse  serait 
commune  chez  les  individus  atteints  de  fievre  intermittente  (2). 

Les  fievres  palustres  sont  trop  communes  pour  qu'il  faille  s'eton- 
ner  de  les  renconlrer  quelquefois  dans  les  antecedents  des  malades 
atteints  d"affections  cardiaques  ;  les  auteurs  qui  ont  etudie  les  fievres 
palustres  dans  les  pays  chauds,  ou  bien  ne  mentionnent  meme  pas  la 
possibility  de  lesions  cardiaques,  ou  bien  signalent  expressement, 
comme  Dutroulau,  l'absence  de  ces  lesions. 

Dans  ces  dcrniercs  annees,  plusieurs  observaleurs  ont  decrit  des 
orchiles palustres.  La  relation  de  cause  a  effet  entre  le  paludisme  et 
1'orchile  n'a  pas  ete  suffisamment  etablie  dans  la  plupart  des  obser- 
valions  qui  ont  ete  pubises.  C'est  seulement  apres  avoir  elimine 
toutes  les  causes  pouvant  donner  lieu  a  l'orchite  (blennorragie, 
Iraumatisme,  masturbation,  oreillons),  qu'on  est  autorise  a  invoquer 
le  paludisme,  et,  pour  affirmer  le  diagnostic,  il  faudrait  constater 

1  Dubek,  Contrib.  a  l'etude  de  la  pseudo-lubcrculose  d'originc  palud.  Th.  dc 
Lyon,  1895.  — De  Brum,  Pneumo-paludisme  du  sommet,  Acad,  de  med.,  29  janvicr 
1895  el  Revue  de  mid.,  1895. 

(2)  Dr/ROziEZ,  Gaz.  des  hdp.,  1870,  p.  47.  —  Lancereaux,  Arch.  r/dn.  de  mdd.,  1873. 
t.  XXI,  p.  672.  —  Rauzieu,  Revue  de  mid.,  1800,  p.  486.  —  Saiaamito,  Th.  de  Monl- 
pellier,  1892.  —  Lanckheaux,  Anginc  de  poitrine  et  paludisme,  Acad,  de  med.,  1891. 
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I'existence  dans  le  sangde  I'hematozoaire  au  momenl  de  lapparition 
de  l'orchite.  Les  oreillons  se  traduisent  souvenl  par  une  orchile 
simple  ou  double,  sans  tumefaction  des  regions  parolidiennes  el  en 
pays  palustre  on  est  Ires  expose  a  confondre  ces  orchrtes  ourliennes 
d'emblee,  qui  s'accompagnenl  d  une  fievre  tres  vivc,  avec  des  fievree 
palustres  compliqu6es  d'orchites.  La  fievre  cede  vite  dans  l'orchite 
ourlienne  et  la  resolution  de  l'orchite  est  rapide,  meme  en  I'absence 
de  lout  traitement,  il  en  r6sulte  que  si  Ton  prescril  le  sulfate  de 
quinine,  on  peut  croire  qu'il  a  fail  merveille  l  . 

La  paroiidite  suppuree  a  616  observ6e  quelquefois  a  la  suite  d'acces 
graves  de  fievre  intermittente  ou  dans  la  fievre  continue  palustre. 
J  en  ai  recueilli  un  exemple;  la  parotidite  suppur6e  n'empecha  pas 
dans  ce  cas  la  guerison.  II  s'agit  evidemment  d'unc  infection  secon- 
dare. 

Les  principales  complications  que  le  paludisme  peut  prod ui re  du 
cole  du  systime  nerveux  sont :  des  n6vralgies,  des  paralysies,  I'apha- 
sie,  enfin  le  syndrome  eliniquc  quia  el6  ddcrit  par  Raynaud  sous  le 
nom  d'asphyxie  locale  et  de  gangrene  symelrique  des  extr^mites.  Les 
troubles  du  systeme  nerveux  qu'on  observe  dans  le  co.urs  des  acces 
pernicieux :  delire,  coma,  etc.,  out  ele  deerils  precedemmenl.  J'ai 
deja  eu  l'occasion  de  parler  des  nevralgies  palustres  a  propos  des 
fievres  larv6es, je  n'y  reviendrai  pas. 

En  dehors  des  nivralgies  intermittentes  se  produisant  comme  seule 
manifestation  du  paludisme,  il  n'est  pas  douteux  (pie  les  nivralgies 
s<  dentassez  communes  ®hez  les  anemiques  palustres  comme  chez  lous 
les  an6miques.  Sur  qualre  cent  quatorze  cas  de  fievre  intermittente 
Irailes  a  Tubingue,  Griesinger  a  observe  treize  fois  la  nevralgie  de 
la  cinquieme  paire,  sept  fois  des  douleurs  n6vralgiques  dissemindes 
dans  la  lele,  une  fois  la  nevralgie  pharyngee,  une  fois  la  D.6vralgie 
intereostale  (2). 

Les  paralysies  qui  se  produisent  dans  le  cours  du  paludisme 
peuvent  etre  divisees  en  paralysies  Iransiloires,  <pii  sun  iennenl  d'or- 
dinaire  pendant  un  acces  de  fievre  el  qui  disparaissenl  l'acces  (ermine 
OU  pen  apres,  et  en  paralysies  persistantes,  qui  nc  disparaissenl  pas 
avec  la  fievre  et  qui  ne  sont  pas  justiciables  du  sulfate  de  quinine.  La 
meme  division  est  applicable  a  Vaphasie, 

Un  malade  est  atteint  de  fievre  intermittente  tierce;  pendanl  les 
acces  il  se  produit  une  paralysie  parlielle  ou  de  l'aphasie,  qui  se 
dissipe  apres  l'acces ;  on  constate  en  outre  que,  sous  rinflucnce  de  la 
quinine,  les  troubles  nerveux  disparaissent  rapidemenl  en  meme 

(1)  Girehd,  Manifest,  du  paludisme  sur  les  organes  genitaux.  Paris,  1881.  — 
Bertiiolon,  Arch,  de  med.  milil.,  1886.  —  Schmitt,  Meme  Rec,  1887.  —  Calmette. 
Meme  Rec.,  1888.  —  IIuble,  Assoc.  fr.  pour  Vavanc.  des  sciences.  Oran,  1888.  — 
Ciiarvot,  Revue  de  chir.,  1888.  —  Malinas,  Arch,  de  med.  milit.,  188P.  —  Pliyette, 
Marseille  med.,  1893. 

(2)  Ghiesinger,  op.  cit.,  p.  74. 
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temps  que  la  fievre;la  relation  etiologique  entre  le  paludisme  et  les 
accidents  nerveux  ne  parall  pas  discutable* dans  ce  cas. 

E.  Boisseau  apublie  une observation tres  probante  d'aphasie  Iransi- 
toire  liee  a  des  acces  de  fievre  intermittente  (1).  La  these  de  Yin- 
cenl  2)  renferme  egalement  plusieurs  exemples  de  paralysies  transi- 
toires  palustres  :  aphasie  et  paralysie  des  ftechisseurs  de  la  main 
droite,  aphasie,  troubles  de  la  vision  et  de  l'oule,  paraplegic  et 
anesthesie  partielle,  etc. 

Les  paralysies  persistantes  sont  plus  communes  que  les  paralysies 
temporaires;  mais  lew  relation  etiologique  avec  le  paludisme  est 
plus  difficile  a  etablir  en  general.  Les  formes  de  ces  paralysies 
soul  tres  varices,  Lhemiple^ie  est  la  plus  commune;  Griesinger  en 
cite  un  exemple.  J'ai  eu  l'occasion  recemmeht  d'observer  un  cas 
d'hemiplegie  du  cote  droit  avec  aphasie  qui  paraissait  bien  etre 
■d'origine  palustre  (3). 

Uhysterie  a  etc  signage  dans  un  certain  riombre  de  cas  comme 
complication  du  paludisme  (4). 

D'apres  Griesinger,  des  maladies  menlales  se  developpent  quelque- 
fois  a  la  suite  de  la  fievre  intermittente  (5).  Sydenham  et  Frerichs 
avaient  menlionne  dejades  troubles  cerebraux  consecutil's  a  la  fievre 
intermittente. 

La  maladie  de  Raynaud  a  ete  observee  un  assez  grand  nombre  de 
fois  chez  des  palustres.  Maurice  Raynaud  ne  semblc  pas  avoir 
attache  une  grande  importance  a  cetle  coincidence  pathologique 
dont  il  cite  cependant  plusieurs  exemples. 

Rey,  Marroin,  Galmette,  Vaillard,  Moursou  ont  public  des  fails 
qui  tendent  a  demontrer  l'existence  d'une  relation  etiologique  entre 
la  maladie  de  Raynaud  et  le  paludisme  (6). 

Tantdtl'asphyxie  locale  semontre  seulement  au  moment  des  acces 
de  fievre  et  disparait  avec  eux,  tantOt  elle  persiste  apres  la  guerison 
des  acces  et  elle  prend  une  forme  plus  grave,  qui  peut  aboulir  a  la 
gangrene  symetriquc. 

Verneuil  el  Petit,  qui  ont  fait  une  etude  tres  complete  de  l'as- 
phyxie  locale  et  de  la  gangrene  palustre,  font  remarquer  avec  raison 

(1)  E.  Boisseau,  Gnz.  hebdom.  de  med.  et  de  c/uV.,  1871. 

(2)  Vincent,  Th.  de  Montpellier,  1878. 

(3)  Consulter,  au  sujcL  ties  paralysies  d'origine  palustre  :  Ouradou,  Th.  de  Paris, 
1851.  —  Grasset,  Montpellier  medical,  1876.  — Landouzy,  Th.  d'agreg.  Paris,  188Q, 
p.  159.  —  E.  Boinet  et  Salebert,  Revue  de  med.,  1889,  p.  933. 

I  Lejonne,  Tli.  de  Lyon,  1890.  —  Grasset,  Etiologie  inl'ectieuse  de  l'hyst^rie, 
Monlpellicr,  1894.  —  CliEMENT,  Rapports  de  1'hystcrie  et  du  paludisme,  Th.  de 
Montpellier,  189  J. 

(5)  Griesinger,  op.  cil.,  p.  69  et  Traitc  des  malad.  menlales,  trad,  de  Doumie, 
Paris,  1865. 

M.  Raynaud,  Th.  Paris,  1862  et  Arch.  qen.  de  med.,  1874.  —  Rey,  Arch,  de 
med.  nav.,  1869,  t.  XII,  p.  211.  —  Marroin,  Meme  liec.,  1870,  t.  XIII,  p.  344.  — 
Calmette,  liec.  de  mem.  de  mad.  milit.,  1877,  p.  24.  —  Moursou,  Arch,  de  med. 
nav.,  1880. 


100  A.  L  AYE  RAN.  —  PALUDISME. 

que  ['asphyxia  locale  esl  Ires  rare  relalivemenl  a  L'extreme  fre- 
quence des  fipvres  palustres  (1);  c'esl,  comme  ils  le  diseat,  une  des 
manifestations  les  plus  contingentes  du  paludisme.  Je  a'ai,  pour  ma 
part,  observe  aucun  exemple  de  cette  complication. 

II  faut  noter  d'autre  pari  que  des  maladies  qui,  comme  La  diarrhee 
de  Cochmchine,  n'onl  aucun  rapporl  avec  le  paludisme,  mais  qui 
sont,  au  m6me  titre  que  lui,  des  causes  d'epuisemenl  el  d'anemie, 
predisposent  egalemenl  les  malades  qui  ensoul  atteintsa  I'asphyxie 
locale  des  extremites  (2).  Le  froid  parall  jouer  le  principal  role  dans 
L'etiologie  de  I'asphyxie  locale  des  extremites  avec  I'irritabilite  plus 
ou  moins  grande  de  la  moelle  epiniere ;  le  paludisme  ne  favorise 
probablement  la  production  de  la  maladie  de  Raynaud  qu'eii  aug- 
mentant  la  sensibilite  au  froid  el  en  exageranl  Taction  reflexe  dc  la 
moclle  sur  les  vaso-moteurs. 

II  exisle  dans  la  science  un  certain  nombre  d'exemples  de  gan- 
grenes survenues  chez  des  malades  attaints  de  fievre  paluslre  ou  de 
cachexie  paluslre.  Verneuil  el  Petit  oni  reuni  tous  les  eas  connu- 
de  gangrene  palustre,  el  ils  les  oni  divises  avec  raison  en  :  gan- 
grenes associees  ou  secondaires  el  gangrenes  palustres  proprement 
(I  iles. 

Les  gangrenes  associees  ou  secondaires  sonl  dc  beaucoup  les  plus 
nombreuses.  Les  malades  affaiblis  par  les  fievres  sonl  naturellement 
predisposes  aux  inflammations  gangreneuses,  cl  il  n'y  a  pas  lieu  de 
s'etonner  si.  chez  des  cachectiques  palustres,  on  observe  des  angines- 
ou  des  stomatiles  gangreneuses,  des  escarres  de  decubitus,  des  gan- 
grenes du  poumon,  ou  si  chez  ccs  malades  les  traumatismes  acci- 
dentels  el  les  operations  chirurgicales  se  compliquent  souvenl  de 
gangrene.  C'esl  evidemmenl  L'etal  general  qui  joue  dans  ces  cas  le 
principal  role  ;  le  paludisme  n'inlen  ienl  que  Ires  indirectemeni  dans 
La  pathogenie  de  ccs  accidents. 

Les  gangrenes  palustres  propremenl  dites  sonl  Ires  rares,  mais- 
des  fails  Ires  probanls  oni  etc  publics  a  ce  sujet  par  itbrard, 
Larche,  Duteuil,  Verneuil,  Moty  (3).  Les  deux  fails  dc  gangrene 
culanee  par  plaques  disseminees,  donl  Moty  a  public  les  observations, 
meritent  tout  parliculicremenl  d'attirer  l'attention.  Moty  attribue  ces 
gangrenes  multiples  a  des  infarctus  formes  par  des  leucocytes 
melaniferes ;  les  hemalozoaires  seprdtent  egalemenl  bien  a  ce  r6le,  el 
s'il  y  a  lieu  de  selonner  de  quelque  chose,  c'esl  qu'ils  ne  determinent 
pas  plus  souvent  des  obliterations  vasculaires. 

On  observe  quelquefois  des  {roubles  visuelsqai  sc  rattachenl  a  des 
lesions  du  fond  de  l'ceil.  L'ophlalmoscope  revele  une  nevrite  optique 
et  une  teinte  grisatrc  dc  la  zone  moyenne  du  nerf  optique,  il  existe  de 

(1)  Vbrneuil  et,  Petit,  Ilevnc  dc  chir.,  1883,  p.  1  . 

(2)  Moursou,  op.  cit. 

(3)  Verneuil  et  Petit,  op.  cit.,  p.  438.  —  Moty,  Gaz  '.  des  hop.,  1874,  p.  372. 
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I'cedeme  p6ripapillaire  et  des  h6morragies  r&iniennes.  Sur  des 
coupes  hislologiques  de  L'ceil  on  constate  ce  qui  suil  :  Les  vaisseaux 
de  la  choroi'de  el  de  la  reUine  renferment  dcs  amas  d'616ments 
pigmentes  el  robstruction  (run  certain  nombre  de  capillaires  par 
ces  elements  explique  la  frequence  dcs  liemorragies  reliniennes ;  la 
presence  de  ces  61ements  dans  les  vaisseaux  du  nerf  optique  est 
la  cause  de  la  LeinLe  grisatre  de  la  papille(J). 

2°  Maladies  intercurrentcs.  —  Les  elals  morbides  complexes 
([iii  resullenl  de  la  complication  du  paludisme  par  la  dysenlerie  et  la 
fievre  typhotde,  out  donn6  lieu  a  de  nombreuscs  discussions  et  men- 
lent  surloul  de  nous  arreler. 

Paludisme  et  dysenteric  —  La  dysenterie  est,  en  general,  Ires 
commune  dans  les  pays  ehamls  oil  r&gne  le  paludisme,  aussi  arrive- 
t-il  fr6quemmenl  que  des  maladcs  sont  alleinls  en  meme  temps  on 
successivemenl  de  dysenterie  el  de  fievre  paluslre.  La  coincidence 
frequenle  de  res  deux  maladies  permet  de  comprendre  comment 
quelques  obser\ ateurs  ont  etc  amends  a  regarder  la  dysenlerie  comme 
une  manifestation  du  paludisme. 

Si  la  dysenlerie  et  le  paludisme  se  compliqucnt  souvent,  plus  sou- 
venl  encore  les  deux  maladies  evoluent  separemenl;  la  quinine,  qui 
est  le  specifique  du  paludisme,  n'a  pas  d'aclion  sur  la  dysenterie; 
la  rate  n'est  pas  augmented  de  volume  chez  les  dysenleriques,  enfin 
l'examen  du  sang  ne  revele  jamais  l'existence  de  Ihematozoaire 
du  paludisme  quand  la  dysenlerie  ne  se  complique  pas  de  fievre 
paluslre. 

La  dysenlerie  el  le  paludisme  constituent  deux  entiles  morbides 
absolument  dislinctes  an  point  de  vue  de  leurs  causes,  de  leurs  sym- 
pt6mes,  de  leurs  lesions  anatomiques  el  du  traitement  qui  leur 
convient,  mais  il  est  incontestable  que  chacune  de  ces  maladies  en 
affaiblissani  l'organisme,  constitue  une  cause  pr^dispbsante  pour 
l'autre;  les  malades  anemies  el  affaiblis  par  la  fievre  prennent 
facilement  la  dysenterie,  et  r^Giproquement.  En  un  mot  les  deux 
maladies  s'appellent,  loin  de  s'exelure. 

Lorsque  le  paludisme  et  la  dysenterie  coexistent  cbez  un  meme 
individu,  ces  deux  maladies  reagissenl  l'une  sur  l'autre  et  s'aggravent ; 
Iorsqu'un  convalescent  de  dysenlerie  a  une  atteinte  de  fievre  inter- 
mittente,  il  arrive  souvent  que  la  dysenterie  passe  de  nouveau  a  fetal 
aigu  et  que  lesacces  de  fievre  devicnnent  plus  graves  par  suite  de  la 
prostration  et  de  lafaiblesse  dues  a  la  dysenlerie. 

Paludisme  et  fievre  typhoide.  —  Les  opinions  qui  ont  ete  emiscs 
sur  les  relations  du  paludisme  et  de  la  fievre  typho'ide  peuvent  se 
r^sumer  ainsi : 

J°  II  y  a  antagonisme  entre  le  paludisme  et  la  fievre  typho'ide  ;  les 

(1)  Pokcet,  Soc.  de  hiol,  27  juillet  1878.  —  Raynaud,  Th.  de  Paris,  1892. 
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Iocalites  palustres  se  distinguenl  par  la  raret<5  de  la  fievre  typhoide, 
el  les  malades  atteints  de  paludisme  joujssent  do  1'iminuniU:  pour  la 
fievre  typhoide  ;  e'est  la  theorie  de  Boudin(l). 

2°  Entre  le  groupe  des  fievres  Lypholdes  el  celui  des  continues  pa- 
lustres, on  doil  admettre  l'existence  (run  groupe  de  fievres  hybrides 
en  quelque  sorlo,  dependant  a  la  fois  du  paludisme  et  de  lafievre 
typhoide  el  pour  lequel  les  auteurs  anglais  ont  propose  la  denomi- 
nation de  typho-malarial-fever  (2  . 

:v  Le  paludisme  el  la  fievre  typhoide  soul  des  entites  morbides 
parfaitemenl  distinctes  au  point  do  vue  de  l/etiologie,  do  I'anatomie 
pathologique  et  dn  traitement  qu'elles  r6clament ;  il  n'existe,  du 
resle,aucun  antagonisme  entre  ces  deux  maladies,  qui  regnenl  sou- 
vent  dans  les  monies  Iocalites  et  qui  ne  confident  aucune  immunity 
Tune  pour  l'autre. 

Les  fails  qui  condamnent  la  premiere  do  ces  propositions  sont  s 
nombreux,  d'une  observation  si  facile,  qu'il  faudrait  un  degr6  d'obs- 
lination  bien  extraordinaire  pour  admettre  encore  l'opinion  defendue 
par  Boudin. 

Dos  J 840,  L.  Laveran  constatait  (pie  la  fievre  typhoide  se  rencon- 
trait  on  Algerie  a  cole  des  Sevres  palustres. 

Tons  los  modeeins  niilifairesqui  ont  observe  depuislors  en  Algerie, 
ont  vu  la  fievre  typhoide  sevir  do  concert  avec  les  fievres  palustres 
La  fievre  typhoide  est  endemique  dans  les  grands  cent  res  de  popula- 
tion de  I'Algerie  comme  dans  ceux  de  France,  elle  donne  lieu  frequem- 
menl  a  des  epidemics  en  Algerie  comme  on  Franco.  Los  symptdmes, 
la  marche,  les  lesions  anatomiques  de  la  fievre  typhoide  en  Algerie 
sont  identi({uos  aux  symptdmes,  a  la  marche  et  aux  lesions  anatomi- 
ques de  la  fievre  typhoide  qu'on  observe  a  Paris,  par  exemple;  la 
fievre  typhoide  alg&ienne  presente  seulement,  pendantla  periode  des 
grandes  chalours,  une  gravity  plus  grande  que  la  fievre  typhoide 
des  regions  temperees. 

fm  Italie  la  fievre  typhoide  regne  partout,  les  provinces  les  pins 
eprouvees  par  le  paludisme  ne  sont  pas  epargnees  par  la  fievre 
typhoide. 

La  fievre  typhoide  a  6te  observee  dans  les  foyers  les  plusintenses 
dn  paludisme,  a  Madagascar,  aux  Indes.  a  .lava,  et  a  Sumatra. 

Cequi  a  pu  faire  croire  a  l'antagonisme,  c'esl  que  les  conditions  do 
milieu  favorahles  an  paludisme  sont  Ires  differentes  do  colics  qui 
favorisentle  developpement  do  la  fievre  typhoide. 

Le  paludisme  regno  dans  les  endroils  has.  hnmides,  pen  habites, 

(1)  Voyez  i\  ce  sujct  :  BoimiN.  Traits  des  fi6vres  intermittentes,  Paris,  1S(2.  — 
Du  MBMB,  Essai  de  geographic  medicale.  Paris,  1843.  —  L.  Layehan,  art.  Antagonisme 
in  Diet,  encycl.  des  sc.  mid. 

(2)  L.  Colin,  Traite  des  fievres  intermiltentcs,  p.  270-287,  —  Dr  mbmb,  De  la 
fievre  typho'ide  palustoe,  in  Arch.  yen.  de  med.,  mars  el  avril  1878.  —  De  mSne. 
Traite  des  maladies  epidemiqucs,  1879,  p.  806. 
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en  dehors  des  grands  centres  de  population;  il  atteinl  de  preference 
Irs  individus  qui  sont  obliges  de  vivre  en  dehors  des  villes,  ccux  qui 
travaillent  la  terre  et  couebent  en  plein  air;  la  fievre  typho'ide  a,  au 
oontrairej  son  milieu  de  predilection  dans  les  grandes  agglomerations 
urbaines,  el  I'encombrement  est  un  de  ses  facteurs  etiologiques  les 
plus  connusj 

Le  paludisme  ne  confere  aucune  immunilc  pour  la  fievre  typho'ide 
pas  plus  que  la  fievre  typho'ide  pour  le  paludisme.  II  m'est  arrive 
souvent  de  voir  la  fievre  typho'ide  se  deveJopperchez  des  malades  qui 
avaient  eu  une  on  plusieurs  attcintes  de  fievre  intermittente  et  m6me 
chez  tics  cachectiques  palustres(l). 

La  frequente  coincidence  de  la  fievre  typho'ide  el  des  fievres  palus- 
tres  chez  les  memos  malades  a  6t6  signage  par  Frison.  PendantTetede 
1866,  Frison  obserVait  a  Tenes  une  pelile  epidemic  de  fievre  typho'ide 
qui  coi'neidait  avec  I'endemo-6pidemie  palustre  annuelle.  Sur  trenle- 
neuf  malades  qui  eurent  la  fievre  typhojide,  huit  avaient  etc  atteints 
pr6c6demment  dela  fievre  intermittente.  Frison  Conclutainsi  :  «  Non 
seulement  l'intoxication  maremmaliquen'a  montreaueune  actionpre- 
servalrice  dela  fievre  typho'ide,  mais  elle  esl  venue  aggraver  la  ma- 
ladie  et  la'compliquer  parfois  d'une  maniere  facheuse  (2).  » 

II  est  certain  que  la  continue  palustre  a  souvent  avec  la  fievre 
typho'ide  uneressemblancefrappante  ;  il  est  certain  aussi  que  dans  des 
cas,  tres  rares  a  la  verile,  on  peut  observer  chez  un  memo  sujet'les 
lesions  de  la  fievre  typho'ide  a  cote  des  lesions  du  paludisme  ;  on  ne 
saurait  en  conclure  que  le  paludisme  a  le  pouvoir  de  faire  naitre  la 
fievre  typho'ide; 

L'analogie  symptomatique  ne  prouve  rien  :  l'etat  typho'ide  est 
commun  a  un  grand  nombre  de  maladies  tres  differentes  ;  d'autre 
part  la  coexistence  dans  quelques  cas  des  lesions  du  paludisme  et  de 
la  fievre  typho'ide  s'explique  Ires  bien  par  la  coincidence  des  deux 
maladies  ;  lorsqu'on  observe  les  lesions  de  la  variole  a  cote  de  celles 
du  paludisme,  personne ne  songea soutenir  que  le  paludisme  a  deter- 
mine l'eclosion  de  la  variole. 

Que  le  paludisme,  en  diminuanf  la  force  deresislancede  l'organisme, 
Joue  a  l'6gard  de  la  fievre  typho'ide,  comme  a  l'egard  de  bcaucoup 
d'autres  maladies,  le  role  de  cause  preclisposante,  nous  l'admettons 
volontiers  :  mais  que  sous  I'influence  de  l'alteration  des  secretions, 
une  fievre  continue  palustre  puisse  se  transformer  en  quelques  jours 
en  fievre  typho'ide,  nous  ne  saurions  le  croire. 

Lorsqu'un  palustre  prend  la  fievre  typho'ide,  riiematozoaire  du 
paludisme  disparait  dusang  peripherique  pendant  revolution  de  cette 
fievre;  si  chez  un  convalescent  de  fievre  typho'ide  la  fievre  palustre 
reparalt,  on  observe  denouveau  rh6matozoaire dans  le  sang. 

(1)  Laverak,  Traitc  des  fiivrcs  paluslres,  p.  372. 

(2)  Fiuso.v,  Hec.  de  mdm.  de  med.  milit.,  1867. 
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Le  paludisme  et  la  fievre  typho'ide  consLiluenL  done  deux  entites 
morbides  bien  distinctes,  qui  ne  peuvent  pas  se  transformer  L'une  dans 
I'autre,  mais  qui  peuvent  coexister  chez  un  m6me  individu(l). 

Paludisme  et  tuberculose.  —  Ici  encore  nous  rencontrons  La  doe- 
trine  de  I'antagonisme.  Boudin  pensaiL  que  la  phtisie  pulmonaire  6tait 
tres  rare  dans  leslocalites  palustres,  et  qu'au  contraire  les  localites 
dans  lesquelles  la  phtisie  etait  commune  se  faisaient  remarquer  par 
le  petit  nombre  et  le  peu  de  gravit6  des  fievres  intermittentes :  en 
d'autres  termes,  que  la  cause  des  fievres  palustres  detcrminait  dans 
1'organisxne  humain  une  modification  profondc  qui  le  rendait  refrac- 
taire  a  la  tuberculose. 

Mitchell,  Folley,  C.  Broussais  et  beaucoup  d'autres  observateurs, 
ont  constate  apres  Boudin  que  la  phtisie  elail  beaucoup  plus  rare  en 
Algerie  qu'en  France;  Nepple  dans  la  Bressc  et  Duboue  a  Pau  ont 
fait  la  meme  remarque. 

En  Algerie  on  observe  la  tuberculose  non  seulement  chez  des 
Europeans  arrives  recemment  en  Algerie  et  pouvantetre  soupgonn6s 
d' avoir  apporte  de  France  legerme  dela  maladie,  mais  chez  des  indi- 
genes presentant  lous  les  signes  de  la  cachexie  palustre;  il  faut 
reconnaltre  cependant  que  la  tuberculose  y  est  moins  commune 
qu'en  France. 

Cette  rarete  relative  de  la  tuberculose  est  bien  loin  d'etre  conslanle 
dans  les  pays  palustres. 

Dans  file  de  Walcheren,  la  tuberculose  comple  pour  un  quart  des 
deces.  Aux  Indes,  au  Bengale,  la  phtisie  est  frequente  et  sa  marche  est 
tres  rapide.  Dutroulau  signalc  la  frequence  ct  la  gravile  de  la  phtisie 
aux  Antilles. 

Ala  Guyane,  d'apres  Laure,  il  n'est  pas  de  maladie  plus  frequente 
que  la  tuberculose  ("2). 

Paludisme  et  variole.  —  J'ai  observe"  en  1881,  k  Conslantine, 
plusieurs  cas  interieurs  de  variole  ou  de  variolo'ide  chez  des  malades 
en  traitement  pour  fievre  intermittente;  la  source  de  la  contagion 
n'etait  pas  douteuse,  le  service  des  varioleux  etait  en  effet,  a  cetle 
epoque,  tres  mal  isole  des  salles  communes.  Chez  plusieurs  de  ces 
malades  j'avais  constate,  au  moment  de  l'entree  al'hopital,  l'exislence 
dans  le  sang  des  microbes  du  paludisme  ;  un  nouvel  examen  fait 

(1)  A  consultcr  k  ce  sujet  :  Nbtteh,  Rec.  de  mem.  cle  mid.  milit.,  1855.  —  Masse, 
Meme  Rec.,  1866.  —  V.  Fhison,  Meme  Rec.,  1867.  —  Arnould  et  Kelsch,  Meme  Rec., 
1868.  —  E.  Alix,  Obscrv.  m&d.  en  Algerie,  Paris,  1869.  —  J.  PicniEH,  Soc.  de  med. 
d'Alaer,  1867.  —  L.  Colin,  Arch.  gen.  Ae  med.,  mars  et  avril  1878.  —  DuroxT, 
Arch,  de  med.  nav.,  1878. —  Torres-Homen,  Arch,  de  med.  nav.,  1879.  —  J.  Mounsou, 
Arch,  de  med.  nav.,  t.  XLVII  et  XLVIII. 

(2^  Boudin,  De  1'influcnce  des  localites  mardcageuses  sur  la  frequence  et  la  marche 
de  la  phtisie  {Ann.  d'hyg.  puhl.  et  de  med.  leg.,  1816).  —  Masse,  Rec.  de  mem.  de 
med.  milit.,  1868,  3C  sei-ic,  t.  XX,  p.  124.  —  L.  Laverax,  art.  Antagonisms  du  Diet, 
encycl.  des  sc.  med.  —  De  Brut*,  Boussakis,  Tuberculose  et  paludisme  (Congres 
pour  Vetude  dela  tuberculose,  juillet  1888).  —  A.  Martin,  Th.  de  Lyon,  1891. 
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pendant  la  fievre  d'invasion  de  la  variole  me  monlra  que  les  elements 
parasitaires  avaient  disparu. 

J'ai  ete  frappe  de  lagravite"  de  la  variole  dans  plusieurs  de  ces  cas. 
On  peut  admettre  que  raffaiblissement  qui  est  la  consequence  du 
paludisme  favorise  1  cclosion  de  la  variole  cL  que  l'alteration  du  sang 
est  une  cause  d' aggravation  de  la  maladic. 

Paludisme  et  diabete.  —  Biirdel  (de  Vierzon)  a  appele  des  1859 
fattention  sur  la  glycosurie  passagere  qu'on  observe  parfois  pendant 
les  acccs  de  fievre  intermittcntc. 

Griesinger  a  trouve  que,  sur  deux  cent  vingt-cinq  cas  de  diabete,  la 
maladie  s'etait  produite  onze  fois  chez  des  malades  atteints  de  fievre 
intermittente  rcbelle  ou  de  cachexie  palustre  (1). 

D'apres  Verneuil  le  paludisme  devrait  etre  range  parmi  les  causes 
du  diabete. 

II  est  certain  que  les  fievres  palustres  figurent  assez  souvent  dans 
les  antecedents  morbides  des  diabetiques,  mais  cela  s'explique  par  la 
frequence  du  paludisme. 

En  Algerie  le  diabete  n'est  pas  plus  commun  qu'en  France. 

II  nous  parait  tres  douteux  que  le  paludisme  joue  un  role 
important  dans  l'etiologie  du  diabete  (2). 

Paludisme  et  scorbut.  —  Le  paludisme  n'engendre  jamais  le 
scorbut  par  lui-meme,  mais  il  constitue  une  cause  predisposante  tres 
puissante  de  cette  dyscrasie. 

Les  dangers  de  la  complication  des  fievres  palustres  par  le  scorbut 
ont  (He  signales  a  plusieurs  reprises  par  les  medecins  d'armee, 
notarnment  en  Crimee.  Les  troupes  qui  avaient  campe  pres  de  la 
TschernaTa  et  qui  avaient  ete"  6prouv6es  par  les  fievres  palustres, 
eurent  fort  a  souffrir  du  scorbut. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  anatomiques  produites 
par  le  paludisme  sont  tres  differentes  suivant  que  la  mort  arrive  rapi- 
dement,  a  la  suite  d'acces  pernicieux,  ou  bien  qu'elle  est  la  conse- 
quence de  la  cachexie  palustre  ;  dans  les  deux  cas  les  lesions  anato- 
miques s'expliquentd'ailleurs  tres  bien  par  fexistence,  dans  le  sang  et 
dans  les  organes,  des  parasites  decrits  plus  haul. 

Dans  le  paludisme  aigu  les  lesions  macroscopiques  sont  parfois 
tres  peu  apparentes ;  d'excellents  observateurs  ont  admis  jusque 
dans  ces  derniercs  annces  que  le  paludisme  pouvait  en  trainer  la 
mort  sans  donner  lieu  a  aucunc  alteration  anatomique.  II  est 
aujourd'hui  parfaitement  demontre  qu'il  cxiste  toujours  des  altera- 
tions et  ces  alterations  sont  caractcristiques. 

(1)  Ghiesikoeh,  Archiv  der  Heilkunde,  1859. 

(2)  Voyez  &  ce  sujct  :  Verneuil,  Acad,  de  mid.,  1881  et  Gaz.  hebdom.,  1882.  — 
Le  Roy  uv.  Mkiucourt,  Paludisme  et  diabete  [Bull,  de  VAcad.  de  med.,  1881). 
—  Sorel,  Recherche  de  la  glycosurie  chez  les  paludiques.  C;.i=.  hebdom.,  1882.  — 
Mil. liot,  Th.  de  Paris,  1883. 


106  A.  LAVERAN.  —  PALUDISME. 

G'esl  en  premier  lieu  la  milanimie,  autremenl  dil  la  presence  de- 
ments pigments  en  grand  nombre  dans  le  sang,  el  surtoul  dans  les 
vaisseaux  de  La  rate,  du  foie  et  dn  cerveau.  Les  elements  pigments 
sont  si  abondants  dans  les  capillaircs,  que  la  rule,  le  1'oie  et  souvent 
aussi  la  substance  grise  du  cerveau  prennent  unc  teinte  brunalre  Ires 
prononcee. 

Pendant  longtemps  on  a  cherch6  inutilement  l'explication  de  hi 
mrlaiKMiiie  palustre;  la  deeouvcrtc  de  I'hematozoaire  du  paludisme  ;i 
fourni  enfin  la  solution  de  cc  probleme;  les  elements  pigmenles  qui 
existent  en  si  grand  nombre  dans  les  vaisseaux  ne  sont  autres  que  les 
parasites  du  paludisme  ou  des  leucocytes  melaniiercs  resullant  de 
leur  destruction. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  les  discussions  relatives  h 
la  nature  de  la  melan6mie  pal  ustre;  nous  nous  contcnlerons  de  rap- 
peler  les  principaux  travaux  qui  out  ete  publics  sur  cette  question. 

La  coloration  noinUrc  du  foie,  de  la  rate  ou  du  cerveau  chez 
certains  sujets  morts  d'accidenls  pernicieux,  est  signalee  parLancisi, 
Stoll,  Bailly,  Monfalcon,  Annesley,  Maillot,  Haspel,  mais  aucun  de 
ces  observateurs  ne  suppose  que  cette  coloration  est  un  signe  d'une 
lesion  constante,  caracteristique  du  paludisme. 

Meckel,  Virchow,  Heschl,  Frericbs  reconnaissent  que  la  colora- 
tion brunatre  de  certains  visceres  chez  les  sujets  morts  de  fievre 
palustre  depend  d'une  accumulation  de  pigment  dans  le  sang. 

Frericbs  surtout  decrit  bien  les  alterations  produites  par  la  mela- 
nemie  dans  les  diflereuls  organes  :  l'oie,  rate,  poumons,  reins, 
cerveau.  II  signale  dans  le  cerveau,  a  c6te  des  particules  de  pigment, 
«  des  concretions  incolores  et  hyalines  qui  obstruent  certains 
vaisseaux  capillaires  et  qui  sont  reconnaissables  a  leur  puissance 
refringente  (1).  » 

Frerichs  a  bien  vu  que  le  pigment  est  lantol  Libre,  tantot  renferme 
dans  des  elements,  qui  sont  des  leucocytes  ou  des  corps  hyalins  etil 
a  compris  le  role  important  que  ces  elements  pigmentes  devaienl 
jouer  dans  la  pathogenie  de  certains  accidents  du  paludisme,  des 
accidents  cerebraux  en  particulier.  II  a  du  reste  meconnu  absolumenl 
la  nature  et  l'origine  veritable  de  ces  elements;  il  admet  comme  vdrite* 
demontree  que  le  pigment  resulte  d'une  decomposition  du  sang. 

Parmi  les  principaux  Iravaux  publies  depuis  lors  sur  la  melanemic 
palustre  il  faut  citer  les  articles  Mela.mcmii: ,  du  Dictionnaire  encyclo- 
pidique  des  sciences  medicales  et  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
midecine,  articles  dus  a  B.  Ball  et  Hallopeau,  el  deux  Me'moires 
de  Kelsch  (2),  dans  lesquels  I'importance  de  la  nielauemie  palustre 
est  bien  mise  en  lumiere. 
C'est  en  cherchant  a  me  rendre  compte  du  mode  de  formation  du 


(1)  Frerichs,  Traite  ck-s  maladies  <lu  foie,  trad,  frangaise,  p.  193. 

(2)  Kblsch,  Arch,  de  physiol.,  1875  et  Arch.  gen.  de  med.,  oct.  1880. 
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pigment  dans  le  sang  que  je  Pus  amene  a  constaler  qu'a  coir,  des 
leucocytes  melaniferes,  on  trouvait  d'autres  elements  pjgment6s  qui 
jusqu'alors  avaienl  ete  confondus  avec  des  leucocytes  melaniferes  et 
qui  n'etaient  autres  que  des  hematozoaires. 

Dans  la  cachexie  palustre  les  lesions  de  la  melanemie  sont 
d'ordinaire  l)caucoup  moins  apparentes  que  dans  le  paludisme  aigu. 
La  rate  est  toujours  considerablement  augmentee  de  volume  et  de 
poids ;  de  plus,  au  lieu  d'etre  ramollie,  comme  dans  le  paludisme 
aigu,  la  rate  a  une  consistance  plus  grande  qu'a  l'etat  normal. 

L'hypersplenie  s'accompagne  souvent  d'hepatite  chronique  et  de 
nephrite. 

Nous  etudierons  successivement  les  lesions  du  paludisme  aigu  et 
celles  du  paludisme  chronique  en  faisant  observer  que  ces  lesions  se 
combinent  souvent  de  differentes  manieres  ;  il  n'est  pas  rare,  par 
exemple,  de  voir  un  malade  deja  cachectique  succomber  a  des  acces 
pernicieux. 

1°  Lesions  anatomiqucs  du  paludisme  aigu.  —  a.  Sang.  — 

Le  sang  recueilli,  soit  dans  le  coeur,  soit  dans  les  vaisseaux,  et 
examine  au  microscope,  contient  des  elements  pigmentes  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  :  leucocytes  melaniferes  dont  les  noyaux  sont 
faciles  a  colorer  ou  elements  hyalins  pigmentes  qui  ne  sont  autres  que 
des  elements  parasitaires  plus  ou  moins  deformes;  si  le  sang  est 
recueilli  peu  de  temps  apres  la  mort,  on  reconnait  facilement  les 
elements  parasitaires. 

C'est  dans  la  veine  porte  et  dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  du 
foie  que  les  elements  pigmentes  se  trouvent  en  plus  grand  nombre. 

b.  Rate.  —  II  existe  toujours  une  augmentation  de  volume  et  de 
poids  de  la  rate  mais  cette  augmentation  n'est  pas  toujours  con- 
siderable. Chez  les  malades  morts  d'acces  pernicieux  ou  de  continue 
palustre,  j'ai  trouve  comme  poids  moyen  de  la  rate  685  grammes 
(maximum  850  grammes,  minimum  400  grammes). 

La  forme  de  la  rate  est  un  peu  modifiee,  les  bords  sont  arrondis, 
l'organe  tend  a  prendre  une  forme  globuleuse,  surtout  dans  les  cas 
ou  le  parenchyme  est  fortement  ramolli. 

La  capsule  est  amincie,  distendue,  tres  friable;  il  arrive  souvent 
(pie  la  seule  action  de  saisir  la  rate  pour  la  retirer  de  1'abdomen 
determine  la  rupture  de  la  capsule.  La  rupture  spontanee  de  la  rate 
a  616  obscrvee  quelquefois  ehez  des  malades  atteints  d'acc6s 
pernicieux;  Maillot  en  cite  un  exemple  (1). 

La  consistance  de  la  rate  est  diminurc  ;  le  parenchyme  est  souvent 
reduit  a   l'6lat  de  bouillic,   qui  s'attache  aux  doigls  et  qui  est 
entraln6e  facilement,  lorsqu'on  place  l'organe  sous  un  filet  d'eau. 
La  coloration  esl  caract6ristique  ;  au  lieu  de  la  teinle  normale,  qui 


1   Mam. lot,  op.  cit.,  p.  120. 
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est  d'un  rouge  fonre  sur  lcs  coupes,  la  rale  presente,  aussi  bien  a  la 
surface  que  dans  lcs  parlies  profondes,  une  coloration  brunatre  que 
Maillot  compare  a  celle  du  chocolat  a  I'eau.  Get  aspect  de  la  rate  ne 
se  rencontre  que  dans  le  paludisme  aigu;  la  rate  pent  bien  prendre 

chez  des  individus  qui  onl  succ  be"  a  d'autres  affections,  une  teinte 

brunatre,  naais  cctte  teinte  es1  limited  a  certaines  parlies,  en  general 
superlicielles  et  en  rapport  avec  Tintestin,  il  s'agil  d'une  alteration 
cadave>ique. 

II  est  facile,  en  examinanl  au  microscope  une  parcelle  dela  bouillie 
sptenique,  de  s'assurer  que  la  coloration  brunatre  de  eel  organe 
depend  d'une  accumulation  d'elemcnts  pigmented  el  de  gros  grains 
irregulicrs  de  pigmenl  provenani  de  la  destruction  des  hematozoaires. 

c.  Foie.  — Le  foie  est  en  general  un  peu  augments  de  volume  et 
de  poids,  mais  dans  une  proporlion  bien  moindre  <[uc  la  rale;  sa 
forme  est  conservee,  sa  surface  est  lisse  ;  sa  consistancc  esl  g6n6ra- 
lement  diminuee.  La  seule  alteration  conslanle  du  foie  consistedans 
sa  coloration  anormale;  le  parenchyme  h6patique  a  une  teinte 
brunatre,  aussi  bien  dans  les  parties  profondes  qu  a  la  surface. 

Sous  rinfluence  des  alterations  cadaveriques  le  foie  non  palustre 
peut  prendre,  nolammenl  dans  les  parlies  qui  sont  en  rapport  aver 
Tintestin,  une  coloration  brunatre  analogue  a  celle  qu'on  trouve  sur 
les  sujets  mortsd'acces  perriicieux,  maisalors  celle  leinle  est  limited 
a  certaines  parlies,  et  elle  reste  superficielle,  en  incisant  le  foie,  on 
conslalc  que  les  parties  profondes  ont  conserve  leur  teinte  normale. 

La  vesicule  biliaire  renferme  souvent  une  bile  epaisse,  tres  foncee 
en  couleur. 

Sur  les  coupes  histologiques  du  foie  on  distingue  de  nombreux 
Elements  pigments  dans  le  rcseau  sanguin ;  les  alterations  de  la 
congestion  sont  plus  ou  moins  marqu6es. 

d.  Reins.  —  Les  reins  ont  generalement  leur  aspect  normal;  ils 
ne  presenlenl  pas  la  teinte  brunatre  si  caracleristique  de  la  rate  et  du 
foie  et  l'examen  histologique  est  necessaire  pour  y  constater  la  pre- 
sence des  corps  pigments.  Les  petits  vaisseaux  renferment  des 
elements  pigmentes  identiques  a  ceux  de  la  rate  et  du  foie,  mais 
en  moins  grand  nombre:  r  est  surtout  au  niveau  des  glomeruli's  de 
Malpighi  que  s'arretenf  ces  elements. 

Chez  les  sujets  morts  de  fievre  bilieuse  h^morragique,  les  reins 
sont  augmentes  de  volume  et  de  poids;  on  observe  sous  la  capsule 
des  ecchymoses  et  sur  les  coupes,  des  hemorragies  interstitielles  dans 
la  substance  corficalc  (Pellarin,  Barth^lemy-Benolt). 

e.  Tube  digestif.  —  H  ne  presenle  en  general  aucune  alteration, 
les  plaques  de  Peyer  sont  inlaclcs,  a  moins  que  le  paludisme  ne  soil 
cbmplique  de  fievre  typho'ide,  de  memo  qu'il  peut  se  compliquer  de 
dysenteric;  on  observe,  dans  re  dernier  ras,  les  lesions  caracteris- 
licpies  de  la  dysenterie  dans  le  gros  intestin. 
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f.  Poumons.  —  lis  soul  sains  d'ordinaire.  On  observe  quelquefois 
Ies  Lesions  de  la  congestion  pulmonaire  ou  dc  l'hepatisation  (pneu- 
monic lobaire  on  lobulaire).  Comme  partout  ailleurs,  on  irouve  des 
elements  pigmentes  cn  plus  on  moins  grand  nombrc  dans  les  vais- 
seaux. 

g.  Muscles,  coeur.  —  Les  muscles  du  Ironc  el  dcs  membres  sont  le 
plus souvent a  l'etat  sain.  La  deg6nerescence granulo-vitreuse  est  rare. 

Le  myocarde  a  son  aspect  normal  ou  bien  il  est  flasque,  pale,  el 
il  presentc  a  un  clegre  plus  ou  moins  marque  la  teinle  qui  a  ele  desi- 
gnee sous  le  nom  de  teinle  feuille  morte.  Maillot,  L.  Laveran,  Haspel, 
Dutroulau,  L.  Colin,  Vallin  ontinsiste  sur  la  decoloration  et  la  flacci- 
dile  du  coeur  des  sujets  morts  d'acces  pernicieux. 

Vallin  a  constate  clans  plusicurs  cas  une  alteration  histologique 
des  fibres  du  coeur. 

La  decoloration  du  myocarde  est  due  plus  souvent  a  l'anemie  qu'a 
la  d^generescence  des  fibres  musculaires. 

h.  Centres  nerveux.  —  Les  meninges  cerebralcs  et  spinales  sont 
d'ordinaire  a  l'etat  sain ;  cependant,  sur  les  sujets  morts  de  fievre 
pernicieuse  delirante  ou  comateuse,  il.n'est  pas  rare  d'observer  une 
injection  vive  des  meninges  a  la  convexile  du  cerveau  ;  a  la  suite  d'un 
acces  comateux  tres  prolonge,  on  peut  meme  observer  les  lesions  de 
la  meningite  aigue. 

Lorsqu'on  a  clepouille  le  cerveau  de  ses  meninges,  on  constate  en 
general  que  la  substance  grise  des  circonvolutions  a  une  teinte 
d'un  gris  plus  fonce  qu'a  l'etat  normal,  ou  bien  une  teinte  violacee 
comparable  a  celle  des  fleurs  de  certains  hortensias.  Cette  derniere 
coloration  est  le  r6sultat  de  la  pigmentation  et  de  l'hyperemie  des 
circonvolutions  cerebrales. 

La  substance  grise  des  noyaux  centraux  du  cerveau,  du  bulbe  et 
de  la  moelle  epiniere  presente,  comme  celle  des  circonvolutions  cere- 
brales, une  teinte  plus  foncee  qu'a  l'etat  normal. 

L'examen  histologique  des  circonvolutions  cerebralcs  montre  que 
les  capillaires  renferment  des  elements  pigmentes  en  grand  nombre, 
d'ou  la  teinte  anormale  de  la  substance  grise  ;  les  elements  pigmentes 
se  rencontrent  aussi  dans  les  pctits  vaisseaux  de  la  substance 
blanche,  mais  comme  la  substance  blanche  ne  contient  qu'un  petit 
nombre  de  vaisseaux,  sa  couleurest  beaucoup  moins  modifiee  par  la 
presence  des  corps  pigmentes  que  celle  de  la  substance  grise  qui 
renferme  un  tres  grand  nombre  de  capillaires. 

Sur  les  coupes  montees  dans  le  baume  du  Canada,  on  distingue 
souvent  clans  toute  la  longueur  des  capillaires  du  cerveau  un  piquele 
noir,  assez  regulier,  forme  de  grains  de  pigment  arrondis  et  de  meme 
grosseur.  On  dirait  parfois,  tant  les  corps  pigmentes  sont  nombreux, 
que  les  vaisseaux  du  cerveau  ont  etc  injectes  avec  une  substance 
hyaline  tenant  cn  suspension  une  matiere  noire  pulverulente. 
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Les  corps  pigmcnles  siegenl  loujours  a  l'inlerieur  dcs  vaisseaux, 
jamais  en  dehors. 

II  n'existe  d'ordinaire  aucune  autre  alteration  du  cerveau. 

Dans  les  vaisseaux  capillaires  du  bulbe  et  dc  la  moclle  epiniere, 
on  constate  egalemenl  la  presence  d  elements  pigmcnles  sans  autre 
alteration. 

/'.  Systeme  osseux.  —  La  moelle  des  os  (vertebrcs,  coles,  ster- 
num, etc.)  presente  une  teinte  brune  caracteristique.  Dcs  coupes 
histologiques  t'ailes  sur  des  fragments  d'os  decalcifies  dans  l'acide 
picriquc,  montrent  que  La  moelle  dcs  os  renferme  un  grand  nombre 
d'elemcnls  pigmcnles  identiques  a  ceux  que  Ton  trouve  sur  les  coupes 
de  la  rate  et  du  foic. 

2°  Lesions  anatomiques  du  paludisine  chroniqne.  — 
a.  Sang.  —  La  masse  du  sang  est  diminuee ;  tous  les  organcs,  tous 
les  tissus  sont  anemies.  L'examen  histologique  du  sang  pris  dans  le 
cceur  ou  dans  les  veines  nc  revele  pas  toujours  la  presence  des  ele- 
ments pigmentes  qu'on  rencontre  en  si  grand  nombre  dans  le  sang 
dcs  individus  morts  d'accidents  pernicieux. 

b.  Rate.  —  La  rate  est  loujours  augmentee  de  volume  el  de  poids 
et  l'hypersplenie  atleinl  souvenl  des  proportions  considerables.  La 
rateoccupe  parfois  loutc  une  moilie  de  la  cavite  abdominale,  l'exlre- 
mile  inf6rieure  descendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
tandis  que  l'extremit6  superieure  refoule  le  diaphragme.  II  n'esl  pas 
rare  que  le  poids  de  la  rate  atleigne  ou  depasse  un  kilogramme. 

La  rate  adhere  souvenl  mix  parlies  voisines,  notamment  au 
diaphragme.  La  forme  de  l'organe  est  eonservee,  les  sillons  normaux 
sont  exageres  par  suite  de  Hypertrophic  generale  de  l'organe.  La 
consistance  est  notablcment  augmentee;  la  rale,  placee  sur  sa  face 
convexe,  ne  s'all'aisse  pas  et  conserve  sa  forme. 

La  capsule  est  le  plus  souvenl  enfiammee;  il  existe  des  plaques 
blanches,  fibreuses,  de  pcrisplenile,  qui  onl  quelquefois  deux  ou 
trois  millimetres,  voire  memeuii  centimetre  d'epaisseur.  La  capsule, 
Ires  epaissie  par  places,  a  sur  d'aulres  points  son  epaisseur  normale. 
ce  qui  permel  <le  comprendre  que  la  pcrisplenile.  loin  de  s'opposer 
aux ruptures  la  rale,  lesfavorise  au  contraire.  Une  des  conditions 
les  |)lus  favorables  a  ccs  ruptures  est  l'adherence  de  la  rate  au 
diaphragme,  a  cause  des  tiraillements  qui  en  resultent. 

Le  parenchyme  splenique  est  dur,  resistant;  sur  les  surfaces  de 
section  on  distingue  les  tractus  blanchalrcs  formes  par  l'cpaississe- 
ment  du  tissu  conjonctif. 

Sur  les  coupes  histologiques  failes  au  niveau  des  plaques  de  pcri- 
splenile, on  conslale  que  ces  plaques  se  composent  de  deux  parties 
distinctes  :  1°  une  partie  superficielle,  qui  repond  a  la  tunique  peri- 
toneale  et  qui  est  form6e  par  un  tissu  fibrcux  tres  dense  a  faisceaux 
parall6les;  dans  rintervalle  des  fibres  on  trouve  des  cellules  plates 
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en  petit  nombre;  ~2a  une  partie  profonde  qui  repond  h  la  capsule 
fibreuse  de  la  rate  el  qui  se  distingue  de  la  partie  superficielle  par  la 
presence  de  fibres  Clastiques  cL  de  faisceaux  fibreux  qui  s'entre- 
croisenl  dans  lous  les  sens  au  lieu  de  presenter  une  slralificalion 
parallele,  comme  a  la  superficie.  Au  milieu  de  ces  faisceaux  fibreux 
on  Lrouve  des  ClCments  embryonnaires  en  plus  ou  moins  grand 
nombre.  En  general  l'Cpaississement  de  la  capsule  fibreuse  est  beau- 
coup  moins  considerable  que  celui  de  la  tunique  pCritoneale.  De  la 
face  profonde  de  la  capsule  se  dCtachent  d'epais  tractus  fibreux  qui 
s'enfoncent  dans  l'epaisseur  du  parenchyme  splenique  ;  d'autres  trac- 
tus fibreux  suiventles  vaisseaux  spleniques;  il  y  a,  en  un mot,  un Cpais- 
sissement  Ires  considerable  de  LouLle  squelette  fibreux  de  la  rate,dont 
la  structure  devient  par  suite  plus  apparente  qu  a  l'Ctat  normal. 

Les  veines  spleniques  sont  dilat6.es,  gorgees  de  sang  et  au  milieu 
des  hematies  on  distingue  des  Clements  pigmentes  en  plus  ou  moins 
grand  nombre.  On  trouve  aussi  du  pigment  en  dehors  des  vaisseaux 
et  quelquefois  jusque  dans  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif. 

La  paroi  des  veinules  est  cpaissie;  les  cellules  fusiformes  qui  cons- 
tituent 1'CpithClium  des  veines  spleniques  s'hypertrophient  et  se 
mulliplient. 

La  pulpe  splenique  proprement  dite,  comprimee  entre  les  tractus 
fibreux  epaissis  et  les  vaisseaux  dilatCs,  noccupe  en  realite,  sur  ces 
rates  enormes,  qu'une  petite  place ;  les  Clements  lymphoides  normaux 
sont  peu  nombreux. 

Sur  les  coupes  traitees  au  pinceau,  on  constate  que  le  reticulum 
lymphalique,  peu  altere"  dans  certains  cas,  a  subi  dans  d'autres  un 
epaississement  manifeste. 

c.  Foie.  —  Le  foie  est  presque  toujours  malade  chez  les  cachec- 
tiques  palustres.  C'est  meme  souvent  l'alleration  du  foie  qui  est  chez 
eux  la  cause  directe  de  la  mort. 

Les  alterations  du  foie  sont  celles  de  la  congestion  inflammatoire 
ou  de  la  cirrhose.  Dans  la  congestion  inflammatoire,  le  foie  est  aug- 
mente  de  volume  et  de  poids;  sa  forme  est  conservee;  sa  surface  est 
lisse  ou  legerement  bosselee ;  sa  coloration  est  dun  rouge  plus  fonce 
qu'a  l'etat  normal;  on  trouve  souvent  a  la  surface  des  plaques 
blanches  de  perihepatite.  La  consislance  est  augmentee;  sur  les 
coupes  le  parenchyme  presente  une  teinte  uniforme  d'un  rouge 
sombre;  la  partie  p6riph6rique  des  lobules  a  une  teinte  presque  aussi 
foncec  que  la  partie  centrale. 

Sur  les  coupes  histologiques,  on  constate  ce  qui  suit:  la  capsule 
du  foie  est  en  general  Cpaissie;  les  capillaires  distendus  par  le  sang 
comprimcnt  les  travCes  des  cellules  hCpatiques,  qui  s'amincissent. 
Les  noyaux  des  capillaires  sanguins  sont  saillants  et  en  voie  de  pro- 
lifCration.  Les  espaces  triangulaires  elargis  montrent  des  Clements 
embryonnaires  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 


A.  LAYERAN.  — 


PALUDISME. 


Au  milieu  des  hematies  qui  remplissent  les  vaisseaux,  ou  trouve 
des  elements  pigmentes  identiques  a  ceux  qui  existent  dans  le  foie 
des  sujets  morls  de  fievre  pernicieuse,  mais  en  moins  grand  nombre, 

Celle  congestion  inflammatoire  du  foie  pcut  se  terminer  par  reso- 
lution ou  bien  aboutir  a  la  cirrhose. 

La  variele  de  cirrhose  du  I'oie  qu'on  rencontre  le  plus  souvent 
clans  le  paludisme  chronique  est  la  cirrhose  alrophique.  Le  foie, 
(liminur  de  volume  et  de  poids,  est  retracte,  deform6,  globuleux ;  la 
surface  est  inegale,  mamelonn6e  ;  au  microscope  on  trouve  les  lesions 
ordinaires  de  la  cirrhose  alrophique  :  hyperplasie  du  lissu  conjonctif 
formant  des  anneaux  qui  englobenl  un  ou  plusieurs  lobules,  atro- 
phic des  cellules  hepaliques,  neoformalion  de  canalicules  biliaires  & 
la  peripheric  des  lobules  envahis  par  le  lissu  conjonctif,  etc.  La 
cirrhose  alrophique  du  foie  d'origine  palustre  ne  se  distingue,  en 
somme,  de  la  cirrhose  alrophique  vulgaire  que  par  la  presence  dans 
les  petits  vaisseaux  des  Elements  pigmentes  caraclerisliqucs  du  palu- 
disme, encore  ce  caractere  n'est-il  pas  constant,  car  il  peut  se  faire 
que  le  paludisme  guerisse  alors  que  la  cirrhose  du  foie  qu'il  a  pro- 
voquee  continue  a  evoluer. 

La  cirrhose  hypertrophique  du  foie  est  beaucoup  plus  rare ;  jc 
n'en  ai  recueilli  qu'une  observation  avec  autopsie,  encore  la  relation 
de  cause  a  effet  entre  le  paludisme  et  l'affection  du  foie  elait-elle 
discutable. 

Chez  un  autre  malade  j'ai  vu  survenir  tous  les  symptdmes  de  la 
cirrhose  hypertrophique  du  foie,  notamment  l'augmentation  consi- 
derable de  volume  de  ce  viscere  et  l'ictere  chronique,  a  la  suite  d'une 
atteinte  de  Qfevre  intermittente. 

d.  Reins.  —  Les  reins  sont  souvent  alleres.  Comme  pour  le  foie  on 
observe  ou  bien  les  lesions  de  la  congestion  inflammatoire,  ou  bien 
cclles  de  rinflammation  chronique.  II  s'agit  le  plus  souvent  de 
nephrites  chroniques  mixtes  (portant  a  la  fois  sur  lepithelium  renal 
et  surle  tissu  conjonctif)  (1).  Mais  on  peut  aussi  rencontrer  des  types 
bien  tranches  de  nephrite  epilheliale  ou  de  nephrite  interstilielle. 

e.  Poumons.  —  Les  poumons  sont  frequemment  le  siege  d'inflam- 
mations  aigues  ou  chroniques. 

Lapneumonie  aigue  des  cachectiques  paluslres  se  caraclerise  par 
des  lesions  qui  rappellent  la  splenisation  pulmonaire  plutot  que  l'he- 
patisation  franche.  Le  parenchyme  pulmonaire,  d'un  rouge  fonce, 
resistant,  priv6  d'air,  presente  a  la  coupe  une  surface  unie,  luisante. 
et  non  une  surface  granuleuse  comme  dans  la  pneumonie  franche  ; 
on  trouve  souvent  au  milieu  du  parenchyme  indure,  des  noyaux 
noiratres;  hemorragiques.  L'examen  histologique,  fait  sur  des  coupes 
pratiquees  apres  durcissement  par  le  procede  ordinaire,  montre  que 


(1)  Lancereaux,  Atlas  .d'anatomie  pathologique.  —  Kibkbb,  Tribune  med.,  1877^ 
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les  alveoles pulmonaires  sont  remplis  d'elements  jeunes ;  les  exsudats 
fibrineux  sont  tres  pen  abondants,  ce  qui  explique  l'aspect  particulier 
du  poumon.  11  existe  en  gen6ral  du  pigment  en  assez  grande  quantite 
le  long  des  vaisseaux  sanguins.  CalLcloup  a  donne  une  bonne  des- 
cription de  La  pneumonie  aigue  paluslre  (1). 

La  pneumonie  chronique  sans  melange  de  tuberculose  n'est  pas 
I  res  rare  dans  le  paludisme  chronique.  (Heschl,  Lancereaux,  Laveran.) 

Les  alterations  macroscopiques  sont  celles  de  la  pneumonie  chro- 
nique interstitielle  ou  induration  grise,  ardoisee,des  autcurs  (Andral, 
(irisolle,  Charcot).  Le  parenchyme  pulmonaire  est  indure,  resistant, 
d  une  teinte  grisatre,  marbrce  ;  le  tissu  pulmonaire  transforme"  pre- 
sente  une  resistance  fibreuse  au  scalpel,  et  Ion  distingue  sur  les 
coupes  de  nombreux  traetus  fibreux,  blanchatres.  Les  bronches  sont 
souvent  dilatees  et  ulcerees.  II  n'y  a  pas  trace  de  granulations  tuber- 
culeuses,  ni  de  foyers  cas^eux. 

L'examen  histologique  permet  de  constater  que  les  alterations 
portent  principalement  sur  la  trame  conjonctive.  L'endothelium  des 
alveoles  pulmonaires  se  transforme  en  epithelium  a  cellules  cylin- 
driques  (2). 

/.  Coeur.  —  On  observe  quelquefois  les  lesions  de  l'endocardite 
chronique  chez  d'anciens  palustres,  mais  le  paludisme  est  une  maladie 
si  frequente  dans  certaines  contrees  que  cette  coincidence  n'a  rien  de 
surprenant  et  qu'elle  n'impliquc  nullement  une  relation  de  cause  a 
effet  entre  le  paludisme  et  les  lesions  cardiaques.  La  rarete  des 
complications  cardiaques  dans  le  paludisme  aigu  semble  prouverque 
quand  on  rencontre  les  lesions  de  Tendocardite  chronique  chez  d'an- 
ciens lebricitants,  il  s'agit  presque  toujours  de  lesions  accidentelles. 

g.  Voies  digestives.  —  Le  tube  digestif  ne  subit  aucune  alteration 
du  fait  du  paludisme,  mais  la  dysenterie  elant,  en  general,  tres  com- 
mune dans  les  pays  palustres,  on  comprend  qu'il  ne  soit  pas  rare  de 
trouver,  a  l'autopsie  des  cachecliques  palustres;  des  alterations  du 
gros  intestin  caracteristiques  d'urie  dysenterie  anterieure  ou  concomi- 
lante:  pigmentation  ou  ulceration  des  follicules  clos  du  gros  intestin, 
cicatrices  fibreuses,  etc. 

La  peritonite  parlielle  est  frequente  autour  de  la  rate  et  du  foie. 

II  n'existe,  en  general,  aucune  alteration  dusysteme  nerveux,  ni  de 
Vappareil  locomoteur. 

PATHOGENIE.  —  La  plupart  des  accidents  du  paludisme  s'expliquent 
par  ralteration  du  sang  produite  par  les  hematozoaircs,  par  les 
troubles  circulatoircs  et  par  Tirritation  que  la  presence  de  ces  para- 
sites d6termine  dans  les  tissus. 

Les  hematozoaircs  vivent  aux  depens  des  elements  normaux  du 

(1)  Cattbloup,  liec.  de  mem.  de  mid.  milil.,  t.  XI,  2^  scirie,  p.  268. 

(2)  Lavekan,  Soc.  mid.  des  hdp.,  26  dec.  1879. 
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sang.  Leshematies  envahies  pAlissenl  dc  plus  cn  plus,  ii  mesure  (pu- 
les parasites  se  devcloppenl,  el  fiuisscnl  par  dispuraltre.  On  pent  dire 
qu'aucune  anemic,  celle  qui  est  la  suite  d'hemorragies  except ee,  ae 
s'explique  mieux  que  l'anemie  palustre. 

Le  pigment,  si  abondant  dans  les  petits  vaisseaux  de  lous  les 
organes  chez  les  sujets  morts  d'acces  pernicieux,  moidre  aussi  que 
les  hematozoaires  sont  de  redoutables  dcstrucleurs  des  hematics. 

L'anemie  est  d'ailleurs  Le  s\  mptdme  le  plus  constani  du  paludisme  ; 
tous  les  auteurs  qui  ont  decrit  les  accidents  paluslres  out  insists  sur 
la  rapidity  avec  laquelle  elle  se  produil  ;  il  suffil  dc  quelques  acc&s 
graves  pour  rendre  un  maladc  meconnaissable,  taut  l'anemie  est 
<lc\ enue  profonde. 

Certains  malades  s'ancmient  ct  tombenl  dans  la  cachcxie  sans 
avoir  de  fievre,  l'anemie  conslitue  chez  eux  le  symptomc  principal 
de  rinfection. 

Frerichs,  qui  avail  etc  frapp6  de  1'abondancc  du  pigment  dan-  les 
capillaires  du  cervcau  des  sujets  morts  de  fievre  pernicieu-e.  a  6mis 
le  premier  l'idee  que  la  thrombose  produilc  par  1'accumulation  du 
pigment  jouait  un  rule  dans  certains  accidents  du  paludisme. 

Gette  opinion  a  etc  Tobjet  de  vives  critiques  ;  il  (Mail  en  effet  diffi- 
cile de  comprendre comment  des  thromboses  form6esde  pigmentpou- 
vaienl  se  dissiper  rapidemenl  el  donner  lieu  parfois  a  des  accidents 
intermittents ;  on  objectail  aussi  Paction  souvent  elficace  de  la  qui- 
nine qui  s'accordail  mal  avec  la  theorie  de  la  thrombose  pigmenlaire. 

Le  l'ait  que  le  thrombus  est  forme,  oon  dc  pqussieres  inertes,  mais 
d'e!6ments  parasitaires ,  permet  dc  comprendre  que  l'obstruction 
puissese  dissiper  assez  rapidement,  ce  qui  d'ailleurs  n'esl  pastoujours 
le  cas,  ei  que  la  quinine  puisse  agir. 

Les  paralysies  et  l'aphasle  transitoires  qui  s'observent  quelquefois 
pendant  les  paroxysmes  de  fifevre  s'expliquenl  bien  par  des  obstructions 
temporaires  de  certains  d6partements  vasculaires  du  cervcau. 

Les  hemorragies  capillaires  qu'on  observe  quelquefois  dans  le  cer- 
veau  des  sujels  morts  d'acces  pernicieux  paraissent  relever  de  la  income 
cause. 

L'obslrucliou  des  capillaires  par  les  hematozoaires  n'esl  pas  une 
hypothese,  c'esl  un  fait  facile  a  constater,  surtoul  lorsqu'on  examine 
les  capillaires  cerebraux  des  sujets  qui  ont  succombe  a  des  acces 
pernicieux  a  forme  delirante  on  comateuse. 

Bignami  a  constats  chez  des  sujets  morts  d'acces  pernicieux  cho- 
leriformes,  des  thromboses  parasitaires tres  Vendues  des  muqueuses 
intestinale  et  gastrique. 

On  concoil  facilemenl  que  la  presence  des  hematozoaires  provoque 
des  hyperhemies,  des  congestions  viscerales  et  des  inflammations. 
Lorsqueles  malades  guerissent  rapidemenl,  les  organcs  congeslionnes 
reprenncnt  vile  leur  volume.  A  la  lougue,  l'irrilalion  produilc  par  la 
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presence  des  parasites  cl  paries  congestions  repet6es  qui  en  sont  la 
suite,  se  traduit  par  des  phlegmasies  chroniques  donl  le  siege  d'elec- 
Lio.D  esl  naturellement  dans  les  visceresqui  servenl  plus  specialement 
d'habitat  aux  parasites, 

C'est  ainsi  que  la  rate  presente  constammcnt  chez  1< *s  anciens  pa- 
lustres  des  alterations  inflanunatoires  :  splenite  interstitielle,  peri- 
splenite.  L'hepatite,  la  nephrite  el  la  pneumonic  chroniques  viennen! 
ensuite  par  ordre  de  frequence. 

Les  lesions  de  ['inflammation  chronique,  unefois  constitutes  clans 
unviscere,  peuvent  persister  el  mSme  s'aggraver  apres  guerison  du 
paludisme.  La  cirrhose  du  1'oic  ou  la  nephrite  chronique  d'origine  pa- 
lustre  continuent  a  evoluer  chez  des  malades  qui  depuis  longtemps 
n'ont  plus  cl'acces  de  fievre. 

La  presence  des  hematozoaires  dans  les  petits  vaisseaux  des  cen- 
tres cerebro-spinaux  fournit  une  explication  satisfaisante  des  sym- 
ptdmes  ncrveux  :  cephalalgie,  rachialgie,  delire,  convulsions,  coma 
(acces  pernicieux). 

Le  frisson  initial  des  acces  est  essentiellement  un  phenomcne  ner- 
veux ;  quant  a  1' elevation  rapide  de  la  temperature,  les  notions  que 
nous  avonssur  la  physiologie  de  la  moelle  nous  permettent  aussi  de 
l'attribuer  a  l'iritation  de  cet  organc. 

Dans  la  filariose  on  peut  observer  des  acces  de  fievre  identiques  a 
ceux  du  paludisme. 

L'intermittence  est  bien  loin  de  constitucr  un  caractere  pathogno- 
monique  du  paludisme,  et  c'est  a  tort  qu'on  a  employe  souvent 
l'expression  de  fievre  intermittente  pour  designer  cette  maladie. 

A  cdte  des  intermittentes  dont  le  type  est  regulier,  on  observe  sou- 
vent,  surtout  dans  les  pays  chauds,  oil  le  paludisme  regne  avec  in- 
(ensile,  des  continues  palustres,  des  fievres  irreguliercs,  des  cachexies 
d'emblee,  des  intermittentes  a  type  variable,  etc. 

D'autre  part  l'intermittence  a  ele  notee  frequemment  dans  des 
nevralgies  qui  n'etaient  pasd'origine  palustre  et  meme  clans  la  nevrite 
traumatique.   W  eir  Mitchell.) 

La  fievre  heclique  des  tuberculeux  est  une  intermittente  quoli- 
dienne,  seulemenl  les  paroxysmes  se  produisent  le  soir  et  insistent  a 
I'emploi  des  sels  de  quinine,  contrairement  a  cc  qui  a  lieu  dans  la 
quotidienne  palustre. 

Cerlaines  affections  du  foie  provoquent  %alement  des  accidents 
inlermiltents  (1). 

Les  traumatismes  de  la  rale  chez  les  sujets  indemnes  de  paludisme 
et  vivanl  [oin  des  lovers  palustres  peuvent  donnerlieu  a  desaccesde 
fievre  periodiques  (2). 

(1)  J.  Cvn,  Arch.  gdn.  de  mid.,  1883. 

(2)  Vehneuil,  Du  paludisme  au  point  de  vue  chinirfrical,  1883,  p.  4.  —  Mathon. 
Th.  de  Paris,  1876. 
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La  connaissance  de  ce  fait  esl  tres  importante,  car  chez  les  palus- 
tres,  c'esl  assur6ment  La  rate  qui  de  tous  les  visceres  esl  le  plus  les£ 
par  la  presence  des  parasites.  Les  observateurs  qui  ont  examine"  le 
sang  de  la  rate  sur  des  malades  atteints  de  paludisme,  onl  constate* 
que  les  616ments  parasitaires  s'y  trouvaient  en  bien  plus  grand 
Dombre  que  dans  le  sang  recueilb  a  la  p6riph6rie  ;  Councilman  a  r6ussi . 
seize  fois  survingt  et  une,  a  constater  dans  le  sang  de  la  rate  les 
flagella  qui  sont  bien  plus  rares  dans  le  sang  obtenu  par  la  piqure 
d'un  doigt. 

L'anatomie  pathologique  montre  aussi  que  la  rate  esl  I'habital  de 
predilection  de  l'hemalozoaire  ;  que  la  mort  survienne  dans  le  palu- 
disme a  la  suite  d'accidents  aigus  ou  par  le  faitde  la  cachexie,  c'esl 
toujours  la  rate  qui  presente  les  lesions  les  plus  prol'ondes. 

La  premiere  idee  qui  se  presente  a  l'esprit,  pour  expliquer  les  inter- 
mitlentes  palustres,  est  que  les  hematozoaires d6velopp6s dans  la  rate 
se  repandenl  a  certains  moments  dans  la  circulation  g£n6rale  el  don- 
nent  lieu  alors  aux  paroxysmes  febriles,  ou  bien  qu'il  se  produit  des 
generations  successives  deces  parasites. 

La  fdariose  et  la  lievre  recurrente  fournissenl  des  exemples  tres 
curieux  de  parasites  qui  ne  se  monlrent  que  d'une  maniere  intermit- 
tente  dans  la  grande  circulation. 

Pendant  le  jour,  les  embryons  de  Filaria  hocturna  se  refugientdans 
les  vaisseaux  profonds;  e'est  seulement  vers  six  ou  sept  hem  es  du 
soir  que  ces  parasites  apparaissent  dans  les  petits  vaisseaux  sous- 
cutanes. 

Ghez  les  malades  atteints  de  fievre  a  rcchute,  on  n'observe  les 
spirilles  dans  le  sang  p6riph6rique  que  pendant  les  paroxysmes 
febriles  ;  dans  les  intervalles  d'apyrexie  les  spirilles  ne  se  trouvenl 
plus  que  dans  la  rate  et  ils  sont  inclus  en  general  dans  des  cellules 
de  cet  organe.  (Metchnikoff.) 

C'est  un  peu  avant  les  paroxysmes  f6briles  et  au  debut  de  ces 
paroxysmes  que  les  hematozoaires  du  paludisme  se  montrent  en  plus 
grand  nombre  dans  le  sang  des  capillaires  peripheriques.  On  est 
done  fonde  a  dire  qu'il  existe  un  rapport  direct  enlre  les  pa- 
roxysmes febriles  du  paludisme  et  la  pullulalion  des  hematozoaires, 
mais  l'apparition  et  la  disparition  des  parasites  ne  concordenl  pas 
assez  cxactement  avec  les  paroxysmes  et  avec  les  intervalles  d'apy- 
rexie pour  expliquer  l'intermittence. 

Les  hematozoaires  ne  disparaissent  pas  toujours  de  la  grande  cir- 
culation apres  les  acces;  il  m'est  arrive  de  les  rencontrer  en  abondance 
et  avec  leurs  formes  les  plus  caracterist  i<pies  dans  les  intervalles 
d'apyrexie. 

Les  auteurs  qui  admettent  I'exislence  de  parasites  diff6rents  pour 
la  tierce,  la  quarte,  pour  les  bevies  irr6gulieres  el  pour  les  fievres 
pernicieuses,  expliquent  facilement  les  diff6rents  types  de  fievre.; 
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mais  nous  avons  vu  que  la  plurality  des  parasites  qui  donnentlieu  aux 
accidents  du  paludisme  n'etait  nullement  demontree  etquel'existence 
d'un  seul  hematozoaire  polymorphe  etait  au  contraire  tres  probable, 
nous  no  reviendrons  pas  sur  cclte  question. 

Roux  et  Chamberland  ont  propos6,  pour  expliquer  l'intermittence 
des  accidents  de  la  fievre  recurrente,  unc  theorie  qui  pourrail  s'ap- 
pliqueraux  acces  palustres.  Apres  avoir  fait  remarquer  que,  pendant 
tes  paroxysmes  febriles,  on  trouve  clans  le  sang  des  spirilles  libres 
qui  disparaissent  dans  lesintervallesd'apyrexie,  Roux  et  Chamberland 
ajoutcnt  :  «  Le  corps  du  malacle  se  comporte  comme  un  milieu  de 
culture  favorable  a  certains  moments  et  dcfavorable  dans  d'aulres. 
L'explication  de  rintermiltence  ne  serait-elle  pas  en  partic  dans  la 
presence  dans  les  tissus,  a  la  suite  de  chaquc  culture  abondanle 
(moment  de  Faeces),  de  substances  elaborees  par  le  parasite  et  qui, 
parleur  accumulation,  entravent  son  developpement?  Les  spirilles 
ggnes  dans  leur  existence  sont  la  proie  des  phagocytes.  La  maliere 
antiseptique  eliminee  ou  detruite  dans  le  sang,  le  milieu  de  culture 
est  de  nouveau  propice,  les  spirilles  pullulent  et  l'acces  reapparait  en 
meme  temps  qu'on  trouve  des  spirilles  libres  dans  le  sang(l).  » 

L'hematozoaire  du  paludisme  elabore-t-il,  a  la  maniere  des  bacte- 
ries  palhogenes,  des  substances  capables  de  provoquer  la  fievre  el 
d'entravcr  temporairement  son  propre  developpement  ?  L'hypothese 
est  admissible,  mais  ce  n'est  qu'une  hypothese. 

Le  degre  d'irrilabilite  du  systeme  nerveux,  variable  avec  les  indi- 
vidus  et  avec  la  date  de  l'infection,  parait  jouer  un  role  important 
dans  la  determination  du  type  de  la  fievre.  S'agit-il  d'un  individu 
vigoureux  qui  a  la  fievre  pour  la  premiere  fois,  le  systeme  nerveux 
reagit  forlement  conlre  un  agent  morbigene  auquel  il  n'est  pas  habitur , 
on  observe  une  fievre  continue  ou  tout  au  moins  une  quotidienne.  Le 
maladeest-il  anemie,  alTaibli  par  plusieurs  atteinles  de  fievre  ;  le  sys- 
teme nerveux  etant  devenu  moins  impressionnable,  e'est  une  fieA7re 
inlermittente  qui  se  produit. 

L'organisme  s'accoutume  a  la  presence  des  hematozoaires  el  reagit 
de  moins  en  moins  ;  chez  lesindividus  qui  habitenl  depuis  longtemjis 
les  pays  palustres  ou  qui  ont  ou  plusieurs  atteinles  de  paludisme,  les 
acces  sont  en  general  rares  et  legers,  landis  que  chez  les  nouveaux 
venus  les  reactions  febriles  sont  Ires  fortes. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  paludisme  est  souvent  difficile, 
la  preuve  en  esl  qua  cot6  des  manifestations  cliniques  dont  la  nature 
palustre  oe  fait  doute  pour  personne,  on  en  trouve  d'autrcs  qui 
n  occnpcnl  qu'une  place  disculee  dans  le  cadre  du  paludisme.  D'apres 
certains  obscrvaleurs  il  ne  faudrait  voir  pour  ainsi  dire  dans  les 

(1)  Roux^ct  Ciiamdehland,  Ann.  de  I'lnsl.  Pusleur,  1887,  p.  572. 
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maladies  tics  pays  cliauds  (|ue  des  formes  varices  de  l'endemie  pa- 
Lustre;  d'aulres,  an  eonlraire,  onl  chereh6  a  rcslrcindrc  le  domaine 
du  paludisme  au  profit  des  affections  climatiques. 

Si,  jusqu  a  ce  jour,  ces  questions  ont  donne  lieu  a  tanl  de  contro- 
verses,  c'esl  qu'on  manquait  d'un  crilerium  pour  juger  de  la  nature 
des  accidents  qu'on  observait.  Ce  critdrium,  nous  le  possesions 
aujourd'hui,  il  est  fourni  par  La  presence  de  I'hemalozoaire  du  palu- 
disihe. 

L'examen  du  sang  n'indique  pas  seulement  le  diagnostic,  il  fournit, 
en  outre,  des  renseignements  sur  l'inlensile  de  l'infection  paluslrc  el 
il  permet  quelquefois  de  prevoir  des  rechules  de  fievrc  ;  lorsquon 
trouvedans  le  sang  d'un  malade  des  corps  spheriques  et  des  flagella 
en  assez  grand  nombre,  on  peut  annoncer  a  coup  sur  l  imminence 
d'un  acces. 

On ne saurait  trop  recommander  aux'  mddecins  qui  soul  appel6sa 
exercer  en  pays  paluslrc  de  se  familiariser  avec  l'etude  du  sang  au 
microscope,  etude  facile  du  reste  et  qui  ne  demande  que  de  la  pa- 
tience; c'esl  ainsi  qu'on  arrivera  a  bien  delimiter  le  paludisme,  et  a 
le  traiter  methodiquement. 

J'ai  indique  prec6demment  comment  il  fallait  proedder  a  l'examen 
du  sang  (p.  66),  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Si  cet  cxamen  revele  l'existence  des  hematozoaires,  le  diagnostic 
est  fait;  siTexamen  est  ou  parail  6tre  n6gatif,  il  fautsegarder  d'etre 
aussi  affirmatif.  La  recherche  des  hematozoaires  est  en  effet  difficile, 
lorsque  ces  parasites  soul  en  petit  nombre  dans  le  sang  p6ripherique, 
et  elle  necessitc  alors  une  grande  habitude  de  la  part  de  l'obser- 
vateur.  II  ne  faut  done  pas  negligcr  Telude  des  autres  donnees  du 
probleme. 

La  provenance  des  malades,  leur  profession,  leurs  antecedents 
morbides,  Tepoque  de  l'ann6e  dans  laquelle  on  se  trouve,  fournissent 
des  indications  pr6cieuses  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Un  medecin  qui  pratique  en  pays  paluslre  apprend  vile  a  con- 
naltre  les  principaux  foyers  du  paludisme,  ceux  qui  donnenl  lieu 
aux  accidents  les  plus  graves,  et  qui  fournissent  chaque  annee  le 
plus  grand  nombre  (Paccidenls  pernicieux. 

La  connaissancc  de  la  profession,  des  occupations  habituelles  ou 
accidentelles  des  malades  a  aussi  une  grande  importance.  Si  le 
malade  est  employe  au  dessechement  d'un  marais,  a  des  travaux  de 
lerrasscment  ou  de  culture,  s'il  s'agil  d  un  jardinier  ou  d'un  mois- 
sonneur,  d'un  voyageur,  d'un  chasseur  ou  d'un  soldat  qui  a  traverse 
des  localiles  insalubres,  toutes  les  probabilites  sont  en  faveur  du 
paludisme;  au  eonlraire,  si  le  malade  a  des  occupations  qui  le 
retiennent  a  la  ville,  s'il  est  employe  dans  un  magasin  ou  dans  un 
bureau,  il  y  a  pen  de  chances  pour  que  l'affeclion  dont  il  est  atteint 
soil  de  nature  paluslre. 
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Dans  la  pi u pari  des  contrees  palustres,  les  fievres  ne  regnent  que 
pendant  unc  parlie  de  fannee,  dite  penode  endemo-epidemique,  et 
en  dehors  de  colic  periode,  il  est  Ires  rare  de  voir  survenir  des  fievres 
de  premiere  invasion  ;  c'esl  la  memo  unc  source  d'informalion 
d'autant  plus  prccieuse  que  les  fievres  palustres  graves,  les  continues, 
les  fievres  compliquees  d'accidenls  pernicieux,  dont  lc  diagnostic  esl 
particulierement  difficile,  ne  s'observent  que  pendant  cette  periode. 

La  connaissancc  des  ant6cedenls  morbides  est  d'un  grand  secours 
pour  lc  diagnostic,  si  un  febricitanl  a  eu  anlerieurement  une  ou  plu- 
sieurs  atteintes  de  fievre  intcrmillenle,  il  y  a  des  chances  serieuses 
pour  que  les  accidents  qu'il  presenle  releventdu  paludisme. 

Les  acces  pernicieux  ne  se  developpent  presque  jamais  d'embl6e ; 
il  est  done  Ires  important,  etant  donne  un  malade  alteint  d'accidenls 
-graves,  de  s'enquerir  si  ce  malade  a  eu  deja  quelques  acces  de  fievre. 

L'existence  anterieure  d'acc6s  de  fievre  ne  fournit  toutefois  qu'une 
presomplion ;  le  medecin  qui  rapporterait  au  paludisme  tous  les 
accidents  qui  surviennent  chez  d'anciens  febricilanls  aurait  de 
nombreux  mecomptes  ;  toutes  les  pyrexies  el  toutes  les  phlegmasies 
pcuvent  en  effet  se  greffer  sur  le  paludisme. 

Le  facies  des  malades  qui  ont  des  fievres  palustres  graves  est 
quelquefois  caracterislique,  la  paleur  cireuse  de  la  face  et  sa  teinte 
lerreuse  permettenl  presque  de  faire  le  diagnostic  a  distance,  comme 
l'a  dit  Bailly  (1).  Mais  il  serait  imprudent  d'atlribuer  une  trop  grande 
importance  a  ce  signe  qui  tail  souvent  defaut ;  chez  les  individus  qui 
sont  malades  depuis  peu,  la  face  est  injectee,  anim6e,  vultueuse,  ou 
bien  la  physionomie  exprimela  stupeur  comme  dans  la  fievre  typho'ide 
a  forme  adynamique. 

La  marche  de  la  fievre  est  tr6s  caracterislique  dans  les  formes 
intermiltenles.  Lorsqu'un  malade  a  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours  ou  tous  les  trois  jours,  un  acces  de  fievre  revenant  presque  u 
la  memeheure,  et  le  plus  souvent  de  minuita  midi,  il  esl  difficile  de 
meconnailre  unc  intermiltente  paluslre ;  encore  ne  faut-il  pas  faire 
ce  diagnostic  Irop  legerement ;  nous  avons  eu  Poccasion  de  cons- 
tater,  en  Algerie,  que  malades  et  medecins  allribuaient  souvent  a  la 
fievre  des  troubles  morbides  qui  relevaient  d'affections  absolumenl 
6trangeres  au  paludisme  et  qui,  parfois  meme,  ne  s'accompagnaient 
d'aucune  elevation  de  la  temperature. 

Dans  lous  les  cas  ou  l'elat  du  malade  n'est  pas  assez  grave  pour 
necessiter  unc  intervention  immediate,  il  est  bon  de  constater  les 
acces  de  fievre  a  faide  du  thermometre  avant  d'intervenir,  a  moins, 
bien  enlcndu,  que  Texamen  du  sang  n'ait  revel6  rexislence  de 
I  hematozoaire,  antpielcason  peut  agir  immediatement,  lc  diagnostic 
n'etant  pas  doutcux. 


(1)  Bailly,  op.  cit.,  p.  491. 
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Les  malades  meconnaissenl  souvent  les  acces  de  fievre  <jui  oe 
s'accompagnent  ni  dc  frisson,  ni  do  sueurs,  el  qui  sonl  rdduits  au 
stade  dc  chaleur, 

Dans  les  continues  palustres,  le  lrac£  Lhermique  n'a  pas  une  aussi 
grande  importance  diagnostique,  car  il  differe  pcu  de  celui  d  un 
grand  nombrc  de  pyrcxies  ou  dc  phlegmasies  qui  s'acconipagncnl 
d'unc  fievre  continue. 

J'ai  constate  quelquefois  des  remissions  vesperales  dans  la  con 
tinue,  chose  rare  dans  les  aulres  pyrexies  el  dans  les  phlegmasies; 
on  peut  dire  aussi  que  les  traces  des  fievres  continues  palustres  se 
font  souvent  remarquer  par  leur  irr6gularit£. 

Existe-l-il  toujours  de  la  ficvrc  chez  les  malades  atteints  d'acci- 
dents  pernicieux? 

Je  crois  que  les  accidents  pernicieux  se  produisent  toujours  dans 
le  cours  d'un  acces  de  fievre,  ou  d  une  continue,  et  que  Itera- 
tion de  la  temperature  est  constante,  au  moins  au  debut  des  acces 
pernicieux;  mais  il  peut  arriver  qu'a  la  fin  (Tun  acces  algide  ou 
cholerique,  la  temperature  des  parties  centrales  tombe  a  la  normale 
ou  meme  au-dessOus;  je  ne  parle  pas  de  la  temperature  des  parties 
peripheriques,  qui  est  toujours  abaissee  dans  ces  cas. 

II  se  produit  dans  I'etat  des  malades  atteints  d'accidents  pernicieux 
des  changements  plus  rapides  que  dans  aucune  autre  maladie.  On  a 
quilte  un  febricilant  qui  prescnfail  u n  rial  typho'ide  bien  marque, 
<jui  delimit,  ou  qui  clail  plonge  dans  le  coma  ;  on  se  demande  avec 
inquietude  si  ce  malade  passera  la  nuit  et  le  lendemain  on  trouvc  un 
homme  affaibli  sans  doute,  mais  sans  fievre  <-l  dont  l'intelligence  est 
intactc. 

L'herpes  facial  esl  tres  c-ommun  dans  les  fievres  palustres;  on  ne 
le  rencontre  avec  la  meme  frequence  que  dans  la  fievre  6ph6mere  el 
dans  la  pneumonic ;  l'urticaire  est  plus  rare,  et  a,  par  consequent, 
moins  d'importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

On  ne  rencontre  jamais  de  taches  rosccs  dans  les  fievres  palustres  ; 
['apparition  de  taches  rosees  dans  un  cas  de  fievre  continue  de 
nature  douteuse peul  done  trancherla  question  en  faveurdela  fievre 
typho'ide. 

L'hyperspienie  est,  sans  contredit,  un  des  signes  les  plus  importants 
du  paludisme,  mais  elle  caracterise  surtout  la  cachexie  palustre; 
dans  les  formes  recenl.es  elle  est  souvent  peu  marquee:  La  rale 
debordc  pcu  ou  point  les  fausses  c6tes,  la  percussion  indique  une 
zone  de  matit6  qui  n'est  pas  toujours  superieure  a  celle  qu'on  trouve 
dans  les  maladies  infectieuses,  la  fievre  typho'ide  par  exemple. 

G'est  seulement  chez  les  malades  qui  ont  eu  plusicurs  alteinlcs  de 
fievre  ou  qui  sont  arrives  a  la  cachexie,  (jue  1'hypcrsplenie  prend 
la  valeur  d  un  signe  pathognompnique. 

La  rapidile  aver  laquelle  la  ficvrc  palustre  et  les  accidents  graves 
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qui  peuvent  la  compliquer  so  dissipent  sous  l'influence  de  la  medi- 
cation quinique,  est  donnee  par  tous  les  auteurs  comme  an  bon 
signedupaludisme  ;  le  precepte  naturam  morborum  curationes  osten- 
dunt  trouve,  en  effet,  ici  une  application  tres  juste.  II  faut  bien  savoir 
toutefois  que  lcs  fievres  palustres  ne  cedent  pas  toujours  aux  pre- 
mieres doses  de  quinine  ;  Jos  continues  palustres  persistenl  quelque- 
fois  pendanl  Irois  ou  (piatre  jours,  malgre  l'emploi  a  haute  dose  de  la 
quinine. 

Si  des  accidents  graves  survenus  Chez  un  malade  qui  a  sejourne 
dans  un  milieu  palustre  cedent  facilement  a  la  quinine,  il  y  a  des 
probability  pour  que  ces  accidents  soient  de  nature  palustre,  mais  il 
pen  I  se  faire  que  la  disparition  des  accidents  soit  le  fait  de  la  marche 
nalurelle  de  la  maladie  et  non  la  consequence  de  la  medication 
quinique;  on  s'cxposerail  a  de  graves  en-curs  si  Ton  attribuait  au 
paludisme  loules  les  fievres  ct  tous  les  accidents  qui  paraissent  ceder 
a  la  quinine. 

La  tendance  aux  rechutes  est  un  excellent  caractere  des  fievres 
palustres ;  mais  ce  caractere  ne  peut  Sire  utilis6  que  dans  certains 
cas  particuliers.  Si  un  malade  qui  a  eu  une  fievre  mal  caracterisee, 
de  nature  douteuse,  est  pris  a  quelque  temps  de  la  d'acces  intermit- 
tents,  on  peut  en  conclure,  presque  a  coup  sur,  que  sa  premiere 
fievre  elait  aussi  de  nature  palustre;  si,  au  contraire,  il  n'y  a  pas  de 
rechute,  on  devra  admettre  qu'il  s'agissait  probablement  d'une  fievre 
typhoide,  d'un  embarras  gaslrique  febrile  ou  de  foute  autre  maladie 
ne  relevant  pas  du  paludisme. 

DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL.  —  Rien  ne  ressemble  plus  a  un  acces 
de  fievre  intermiltente  un  peu  prolonge  qu'une  fievre  ephemere ; 
dans  les  deux  cas,  Fascension  thermique  et  la  defervescence  se  font 
tres  rapidement,  dans  les  deux  cas  il  se  produit  souvenl  de  l'herpes 
labial.  Le  frisson  initial  et  le  slade  de  sueurs  sont,  en  general, 
beaucoup  plus  marqu6s  dans  l'acces  palustre  que  dans  la  fievre 
ephemere,  mais  nous  savons  que  e'est  la  une  regie  qui  souffre  de 
nombreuses  exceplions,  ct  que  l'acces  de  fievre  intermiltente  peut 
etre  m  l  nil  au  slade  de  chaleur.  Les  condilions  dans  lesquelles  la 
maladie  s'esl  produite  peuvent  faire  incliner  le  diagnostic  d'un 
cdt6  ou  de  l'aulrc;  il  est  certain  que,  si  Ton  est  en  pays  palustre, 
pendant  la  periode  endemo-epidemique,  on  aura  des  chances  de 
tomber  juste  en  diagnostiquanl  une  fievre  palustre;  ce  diagnostic 
sera  an  contraire  Ires  improbable  si  Ton  observe  dans  une  contree  ou 
les  fievres  sont  rares,  ou  bien  si,  en  pays  palustre,  on  a  affaire  a  un 
malade  qui  est  atteint  de  fievre  pour  la  premiere  fois  en  dehors  de 
la  periode  endemo-epidemique. 

Si  on  n'a  pas  recours  a  I'examen  du  sang,  qui  seul,  peul  permettre 
de  dislinguer  immedialcmcnt  la  fievre  ephemere  de  l'acces  paluslrc, 
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le  meilleur  moycn  d'arriver  a  1111  diagnostic  exact  csl  d'allendre 
avanl  de  prescrirc  lc  sulfate  dc  quinine  el  d'observcr  la  marche  de 
la  fiovre.  S'il  s'agit  d'une  epbemere,  la  fi6vre  tombe  el  la  deferves- 
cence sc  mainlicnl,  la  guerison  est  rapide;  l'apyrcxie  qui  suit  L'acces 
paluslre  n'est,  au  conlraire,  que  lemporairc,  de  nouveaux  acces  no 
tardent  pas  a  so  produire. 

Le  diagnostic  differcnliel  dc  rcmbarras  gastriquc  febrile,  et  do  la 
fiovre  continue  paluslre  16gere,  presente  aussi  de  grandes  difficulles. 

L'embarras  gastrique  prend  souvent  dans  les  pays  chauds  une 
gravite  beaucoup  plus  grande  que  dans  les  pays  froids  ou  temperas  . 
il  s'accompagne  d'une  fiovre  qui  persislc  pendant  plusieurs  jours ; 
d'autre  part,  dans  la  continue  paluslre,  il  y  a  toujours  complication 
d'embarras  gastrique,  eton  s'expli(iuc  que,  dans  cerlaincs  fievres  dos 
pays  cbauds,  on  ail  do  la  peine  a  faire  la  pari  du  climat  et  cello  du 
paludisme. 

C'esl  ainsi  que  quelques  observateurs  ont  6te  conduits  a  decrire 
des  fievres  elimatiques  ind6pcndantcs  du  paludisme,  tandis  que 
d'autres rapportaient  au  paludisme  toutesles  fievres  des  pays  cbauds. 

Jacquot,  qui  a  plaid6  avec  beaucoup  de  conviction  et  de  talent  la 
cause  des  fiovres  elimatiques,  a  propose'  de  diviser  les  fievres  des 
pays  cbauds  on  trois  classes :  fievres  palustres,  fievres  elimatiques. 
fiovres  mixtes,  c'esl-a-dire  dans  la  patbogenie  desquelles  l'influence 
climatique  et  Taction  du  paludisme  s'assooienl  dans  des  proportions 
variables  (1). 

La  chaleur  oxlrrieure  joue  certainement  un  role  important  dans  la 
pathogenic  el  la  marche  des  fiovres  des  pays  cbauds,  mais  ce  rdle 
nous  parait  se  roduirc  a  colui  de  cause  occasionnelle,  adjuvante  ou 
aggravante. 

La  chaleur  ext6rieure,  lorsqu'elle  est  tres  forte,  aggrave  lous  les 
elats  febriles  ;  les  p6riodes  pendant,  lesquclles  le  siroco  souffle  sont 
rcdoutables  pour  les  typhoidiques.  Do  memo  la  fiovre  opliemore  et  la 
fievre  gastriquc  prennent  une  intensity  plus  grande  dans  les  pays 
cbauds  que  dans  les  pays  temperes. 

C'esl  a  cos  fiovres  simples  aggravees  par  la  chaleur  que  paraisseni 
devoir  etre  rapporloes  les  preteudues  fievres  elimatiques. 

En  Algorie,  comme  en  France,  e'est  au  printemps  et  au  debul  de 
Tele  qu'on  observe  lo  plus  grand  nombrc  d'embarras  gaslriques  ;  c'esl 
aussi  a  ce  moment  que  commence  la  periode  endemo-epidemique 
des  fievres  palustres;  beaucoup  de  malades  atteints  de  paludisme  pour 
la  premiere  fois  ont  des  continues  legorcs  pr^sentant  la  plus  grande 
analogic  avec  I'embarras  gastrique  febrile;  on  comprend  done  que  la 
question  du  diagnostic  dillorontiel  do  cos  deux  affections  se  pose  Ires 
souvent. 

(1)  Jacquot,- Ann.  d'hyg.  puhl.,  185  4-1856. 
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Dans  les  deux  cas,  les  malades  se  plaignentde  malaise  gdnSral,  de 
cephalalgie,  d'anorexie;  lalangue  est  blanche,  saburrale,  la  soif  est 
ires  vive,  il  existe  souvenf  des  nausees;  presque  toujours  ily  a  dc  la 
constipation.  Dans  les  deux  cas  ie  thermometre  indique  des  tem- 
peratures f6briles,  mais  la  temperature  s'eleve  en  general  beaucoup 
moins  dans  la  fievre  gastrique  que  dans  la  continue  palustre ; 
l'hypersplenie,  qui,  a  la  verile,  nest  pas  toujours  Ires  marquee  dans 
le  paludisme  recent,  fait  defaut  dans  la  fievre  gastrique  simple  ;  les 
conditions  dans  lesquelles  la  maladie  s'est  developpee,  ses  suites  el 
la  maniere  dont  ellc  est  influencee  paries  traitements  mis  en  usage, 
t'ournissent  des  indications  precieuses. 

L'embarras  gastrique  cede  facilcnient  a  un  enuHo-catharliqur  el 
n'a  pas  de  tendance  a  reparaltre,  tandis  que  la  continue  paluslre, 
abandoning  a  elle-meme  ou  Lraitee  par  les  6vacuants,  se  Lransforme 
d'ordinaire  en  intermillente. 

L'examen  du  sang  permettra  de  trancher  la  question  des  fievres 
climaliqucs. 

Le  diagnostic  des  fievres  palustres  compliquees  d'ictere  souleve 
plusieurs  problemes  interessanls. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  discutait  encore  sur  la  nature  de 
la  fievre  bilieuse  hematurique  ou  melanurique  ;  on  discute  egalemenl 
sur  la  nature  de  la  fievre  bilieuse  inflammatoire  des  Antilles,  que  les 
uns  mettent  au  nombre  des  affections  palustres  (Dutroulau),  tandis 
que  d'autres  en  font  une  forme  attenuee  de  la  fievre  jaune  (Berenger- 
Feraud).  L'examen  du  sang  pendant  la  vie,  rexamen  de  la  rate  el 
du  foie  dans  les  cas  mortels,  ne  peuvent  pas  laisser  longtemps  ccs 
questions  en  litige. 

L'hepatite  aigue  diffuse  peut  s'accompagner  d'une  fievre  continue 
Ires  vive  et  d'ictere;  comme  elle  s'observe  dans  les  pays  chauds  ou 
le  paludisme  est  endemique,  on  congoit  qu'il  soit  facile  de  la 
confondre  avec  une  bilieuse  palustre.  L'hepatite  aigue  diffuse  est 
heurcusement  tres  rare,  au  moins  en  Algerie.  Chez  les  malades 
atleinls  de  cette  affection,  le  foie  est  douloureux  spontanement  et  a 
la  pression,  il  est  en  general  augmente  de  volume,  tandis  que  la 
rate  n'est  pas  hypertrophic ;  enfm  la  fievre  ne  cede  pas  a  la  qui- 
nine. 

L'examen  histologique  du  sang  permettra  de  separer  la  bilieuse 
palustre  de  l'hepatite  aigue  diffuse  gen6ralis6e,  ainsi  que  de  l'hepatite 
parenchymateuse  aigue  ou  ictere  grave. 

En  exposantpr6cedemment  les  relations  qui  existent  entre  la  fievre 
byphoide  et  le  paludisme,  nous  avons  deja  eu  l'occasion  de  dire  com- 
bien  etaicnl  grandes  les  ressemblanees  symplomatiques  de  la  fievi-e 
Eypho'ide  el  dc  la  continue  palustre  et  combien  le  diagnostic 
differentiel  dc  ces  deux  cspeces  morbides  etait  difficile;  ce  diagnostic 
prescnle  cependant,  en  dehors  dc  son  importance  nosologiquc,  un 
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grand  inU'-ivl  pratique,  car  les  indications  th^rapeutiques  sont  tres 
diff^rentes  dans  ces  deux  maladies. 

On  a  dit  que  chez  le  typhoidique on  constataii  de  la  sensibility  a  la 
pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  chez  le  palustre  il  y 
avail  de  la  sensibility  a  la  pression  dans  La  region  splenique,  au- 
dessous  des  1'ausses  c6les  gauches ;  on  a  dit  aussi  que  dans  le  paludisme 
l'hyperspl6nie  (Mail  plus  marqu6e  que  dans  la  fievre  typholde;  ces 
signes  sont  tout  a  fait  insuffisants  dans  la  pratique. 

On  peut  observer  dans  la  continue  palustre  de  la  diarrhee,  du 
gargouillement,  voire  nieme  de  la  sensibility  a  la  pression  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Chez  les  malades  atteints  de  fievre  typholde  il 
peuly  avoir,  au  contraire,  constipation,  et  la  sensibility  abdominal e 
n'est  ni  constante,  ni  toujours  exactement  localis6e  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Quant  a  l'hypersplenic  clle  n'est  pas  toujours  plus 
marquee  dans  la  continue  palustre  que  dans  la  fievre  typholde. 

Les  taches  rosees  lenticulaires  font  assez  souvent  dyfaut  dans  les 
fievres  typho'ides  les  plus  authentiques  et  elles  ne  se  montrent  que 
vers  le  huitieme  jour  de  la  maladie. 

L'examen  histologique  du  sang  rend  ici  les  plus  grands  services  ; 
nous  avons  diagnostique  bien  souvent  de  cette  maniere  des  continues 
palustres  qui  avaient  loutes  les  apparences  de  fievres  typho'ides. 

En  dehors  de  l'examen  du  sang,  le  seul  moyen  de  rysoudre  ce 
probleme  consiste  a  prescrire  la  quinine  a  forte  dose.  S'il  s  agil  d  une 
continue  palustre,  la  fievre  tombe  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  si 
la  fievre  persiste  le  quatrieme  jour  de  renlrec  a  l'hdpital,  alors  que  le 
malade  a  deja  | >ii s  5  a  6  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  peut  en 
conclure,  presque  a  coup  sur,  qu'on  a  affaire  a  une  fievre  typholde 
ou  a  quelque  autre  maladie  ytrangere  au  paludisme. 

La  convalescence  de  la  continue  palustre  est  plus  rapide  que  celle 
de  la  fievre  typho'ide,  mais  elle  est  souvent  conlrariec  par  des 
rechutes;  la  fievre  prend  alors  un  type  I'ranchement  intermittent,  cc 
qui  acheve  de  caracteriser  la  maladie. 

La  fievre  typho'ide  sc  distingue  de  la  fievre  intermittente  par  la 
continuity  memo  du  mouvement  febrile;  il  faut  savoir  toutefois  qu'il 
exisle  des  fievres  typho'ides  dans  lesquellcs  la  temperature,  normal e 
le  matin  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  s'eleve  seulement  le 
soir;  ces  fievres  typho'ides  anormales,  dont  nous  avons  recueilli 
plusieurs  exemples,  se  distinguent  facilement  de  I'intermittente 
palustre  :  les  paroxysmes  se  produisent  le  soir;  la  lievre  ne  cede  pas 
a  la  quinine,  etc. 

Lorsquc  pendant  le  cours  d'une  fievre  intermittente  bien  carac- 
tyrisye  il  so  produit  du  dyiire,  de  Talgidite  ou  du  coma,  il  est  facile 
de  diagnostiquer  un  acces  pernicieux  delirant,  algide  ou  comateux  : 
malheureuscment  Jcs  choses  ne  se  passcnt  pas  ainsi,  en  general;  la 
plupart  des  malades  atteints  d'accidents  pernicieux  sont  dans  un 
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rial  tres  grave  quand  le  medecin  esl  appele  a  les  voir,  et  on  n'a  que 
drs  renseignements  vagucs  ou  inexacts  sur  les  antecedents  morbides 
el  sur  les  debuts  de  la  maladie. 

Un  maladc  qui  delire  ou  qui  est  plonge  dans  le  coma  est  apporte"  a 
l'hdpital;  s'agit-il  d'une  meningite,  d'une  insolation,  d'accidents 
alcooliques,  ou  bien  faut-il  admettrel'existenced'unaeces  pernicieux? 
Tellcs  sont  les  questions  assez  embarrassantes  que  le  praticien  doit 
ivsoudre. 

Le  drlirr  et  le  coma  ont  les  memes  caraclercs  dans  la  meningite, 
dans  l'insolalion,  dans  l'alcoolismc  et  dans  les  acces  pernicieux; 
rhypcrsplenic  n'est  pas  loujours  assez  marquee  pour  6tre  caracte*- 
ristiquc;  des  palustres  peuvent  d'ailleurs  etre  atteints  d'alcoolisme, 
d'insolation  ou  dc  meningite  et  l'hypersplenie  la  mieux  constatee 
n'exclut  pas  ces  maladies.  Les  vomissements,  1'odeur  alcoolique 
n'excluent  pas  davantage  l'idee  d'accidents  pernicieux  qui  peuvent 
coi'neider  avec  un  exces  alcoolique. 

La  provenance  des  malades  fournit  une  indication  tres  utile,  mais 
insuffisante. 

L'examen  du  sang  peut  seul  permettre  dans  ces  cas  d'arriver  a  un 
diagnostic  rapide  et  precis;  cet  examen  merite  d'autant  mieux  de 
passer  dans  la  pratique  medicale  des  pays  chauds,  que  les  elements 
parasitaires  se  rencontrent  d'ordinaire  en  grand  nombre  dans  le  sang 
des  malades  atteints  d'acces  pernicieux  et  que,  par  suite,  leur 
recherche  est  facile  dans  ces  cas. 

On  a,  dans  les  pays  palustres,  une  grand c  tendance  a  expliquer 
par  des  acces  pernicieux  tous  les  accidents  graves  dont  la  cause  n'est 
pas  apparente ;  beaucoup  de  ces  diagnostics  sont  errones  ;  a  plus  forte 
laison  faut-il  n'accueillir  qu'avec  les  plus  grandes  reserves  le  dia- 
gnostic d'acces  pernicieux  lorsqu'il  s'agit  de  malades  qui  vivent  en 
dehors  des  foyers  endemiques,  et  quin'ont  jamais  presente  d'acces  de 
lirvre  intermittente. 

Le  fait  que  les  accidents  se  dissipent  a  la  suite  de  l'administration 
de  la  quinine  ne  saurait  etre  accepte  comme  une  j^reuve  decisive  de 
la  nature  palustre  de  la  maladie  ;  il  peut  se  faire,  en  effet,  qu'il  n'y  ait 
la  qu'une  simple  coincidence. 

Le  coup  dc  chaleur  (heal  apoplexy)  parait  avoir  6te  confondu  plus 
d'unefois  avec  des  acces  pernicieux  ;  le  diagnostic  differenliel  de  ces 
affections,  tres  difficile  autrefois,  est  facile  aujourd'hui  pour  les 
mrdecins  qui  sa  vent  faire  l'examen  du  sang.  Chez  les  malades  atteints 
du  coup  dr  chaleur,  on  ne  trouve  pas  l'h6matozoaire  du  paludisme; 
dans  les  cas  mortelson  constate  l'abscncc  dans  la  rate  et  dans  le  foie 
drs  rlruirnls  pigmrulrs.  II  ne  pourrait  y  avoir  de  doule  que  si  les 
accidents  du  coup  de  chaleur  se  produisaient  chez  un  paluslre. 

Les  acces  pernicieux  chol6riformes  |>cuvcnl  etre  confondus  avec 
des  cholerines  simples  et  avec  le  cholera  dans  les  pays  ou  le  cholera 
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esl  eridemique  ou  epidemique;  ici  encore  I'examen  du  sang  rendra  de 
grands  services. 

La  dysenteric  aigue  s'accompagne  souvent  de  fievre,  alors  meme 
qu'il  n'existe  aucune  complication  de  palndisme.  C'est  lii  an  i'ail 
inleressant  qui  parail  avoir  echappe  ;m.v  aulcurs  qui  ont  decrit  la 
fievre  dysenterique  et  la  pcrnicieusc  dysenterique  au  nombre  des 
manifestations  du  paludisme. 

Chez  des  malades  atteints  de  dysenterie  aiguS  sans  melange  de 
paludisme,  j'ai  vu  souvent  la  fievre  osciller  entre  38°  el  38°,5  le 
matin,  39°  el  39°, 5  lc  soir  ;  ce  chiffre  de  39°,  5  esl  raremenl  depassc. 
Laduree  de  la  fievre  est  variable,  lan  161  la  defervescence  se  fail  au 
bout  de  Irois  ou  quatre  jours,  tanl6t  la  fievre  se  prolonge  pendant 
une  dizaine  de  jours,  Ires  rarement  au  dela  de  ce  lerme,  a  moins  de 
complications  telles  que  :  abces  du  foie,  parotidites,  etc. 

La  peritonite  par  perforation  survenanl  ehez  un  malade  atteint  de 
fievre  lypho'ide  ambulatoire  ou  de  dysenterie  grave  peut  simmer  un 
acces  pernicieux  algide. 

Une  crise  de  gaslralgie  ou  de  coliques h£patiques  peut  faire  croire 
a  un  acces  pernicieux  gaslralgique. 

L'uremie  a  forme  comateuse  ou  convulsive  aquelque  resseniblance 
avec  les  acc6s  pernicieux  comaleux  ou  convulsifs  ;  la  presence  d'al- 
bumine  dans  les  urines  etlcs  aulres  signes  d'une  nephrite,  ainsi  que 
l'abaissemenl  de  temperature  qui  s' observe  en  general  dans  l'uremie, 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  La  provenance  des  malades,  lem-s 
antecedents  morbides,  la  marche  des  accidents  fournissen!  des 
signes  importanfs,  mais  c'est  encore  I'examen  du  sang  qui  permel  de 
resoudre  le  plus  surement  ces  questions  <!(>  diagnostic. 

Les  acces  de  fievre  symptomatiques  de  la  pyohemie,  ceux  qui  se 
produisent  dans  lc  cours  des  suppurations  internes  et  en  particulier 
des  abc6s  du  foie,  ceux  encore  qui  s'observent  a  la  suite  du  calhete- 
risme  el  dans  la  lithiase  biliaire  ou  urinaire,  sont  identiques  aux 
acces  de  l'intermittente  paluslre ;  dans  tous  ces  cas,  Tac<-es  de  fievre 
presenle  les  trois  slades  classiquesde  frisson,  de  chaleurel  de  sueurs, 
mais  les  acces  palustres  se  distinguent,  en  general,  par  la  regularile 
avec  laquelle  ils  reviennenf  tous  les  jours,  tons  les  deux  jours  el 
tons  les  Irois  jours,  et  par  leur  predilection  marquee  pour  les  heu'res 
matinales. 

Les  acces  de  fievre  de  la  pyohemie  eclatent  a  des  inlervalles  irre- 
guliers  et  aux  heures  les  plus  variees.  La  fievre  hectique  de  la  tuber- 
culose  el  des  suppurations  internes  revienl  chaque  jour  et  presente 
une  iiitermittence  assez  reguliere,  mais  les  paroxysmes  oni  lieu  le 
soir. 

Ajoulons  que  l'hypersplenie  fait  defaul  chez  les  tuberculeux  el 
qu'elle  est  pen  marquee  chez  les  malades  atteints  de  pyohemie,  .pie 
des  localisations  ne  tardenl  pas  a  se  produire  chez  les  luberculeux. 


DIAGNOSTIC  DIFFERENT 'IEL. 


127 


enfin  que  res  pseudo-intermittentes  nc  cedent  pas  a  la  quinine. 

Chez  Irs  malades  atteints  d'abces  du  foie,  l'hypoeondre  droil  est 
souvent  douloureux,  le  foie  est  augments'  de  volume,  el  dans  quel- 
ques  cas,  la  palpation  permet  de  reconnaltre  la  tumeur  formee  par 
I'abces;  ces  signes  sont,  a  vrai  dire,  tres  obscurs  et  mGrrie  manquenl 
completement  lorsque  les  abces  se  sont  developpes  dansla  parlic  cen- 
trale  du  foie  on  a  sa  face  convexe.  11  existe  ou  il  a  exists  presque  tou- 
joursdela  dysenterie;  enfin  on  peut  avoirrecoursal'examen  dusang. 

Chez  les  malades  atteints  de  filariose,  on  observe  assez  souvenl 
des  accfes  de  fievre  qui  sont  semblables  a  ceux  du  paludisme,  mais 
qui  reviennent  d'une  l'aeon  irreguliere  (Manson).  Au  mois  de  no- 
vembre  1893  j'ai  en  l'occasion  d'observer  un  malade  chez  lequel 
le  diagnostic  de  paludisme  ne  semblail  pas  douteux  et  dans  le 
sang  duquel  jc  trouvai,  non  l'hemalozoaire  du  paludisme,  mais 
des  embryons  de  filaire;  les  embryons  de  filaire  existaienl  dans  le 
sang-  p6ripherique  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit,  ce  qui  permel, 
de  croire  qu'il  s'agissait  de  Filaria  sanguinis  hominis  perstans;  le 
malade  revenait  du  Soudan.  II  est  possible  que  la  filariose  joue  un 
role  dans  les  hemaluries  qui  sont  si  communes  sur  la  cdte  occiden- 
tal d'Afrique,  tandis  qu'elles  ne  compliquent  presque  jamais  les 
Sevres  palustres  en  Algerie. 

Les  personnes  qui  habitent  les  pays  cbauds  s'anemient  en  general 
au  bout  de  quelque  temps;  cette  anemie  a  une  marche  tres  lente  el 
die  n'alleint  jamais  les  memes  proportions  que  dans  le  paludisme. 
L'hypersplenie,  toujours  marquee  dans  l'an^mie  paluslre,  alors 
meme  qu'il  n'y  a  pas  cl'acces  de  fievre,  fait  toujours  defaul  dans 
l'anemie  simple. 

Graves  (1)  appelle  1'attenfion  sur  une  fievre  nerveuse  qui  peut  6tre 
confondue  avec  la  fievre  inlermiflente.  Cette  fievre,  qui  se  produit 
toujours  chez  des  femmes  anemiques  et  nerveuses,  prend  parfois  un 
type  intermittent  assez  regulier;  elle  cede  aux  antispasmodiques  et 
non  a  la  quinine. 

La  leucemie  splenique  peut  etre  confondue  avec  la  cachexie  pa- 
lustre;  dans  les  deux  maladies  l'hypersplenie  est  souvenl  enorme.  La 
provenance  des  malades,  les  antecedents  morbides,  l'existence  anle- 
rieure  d  une  el  le  plus  souvent  de  plusieurs  atteintes  de  fievre  inter- 
miltenle  chez  les  cachectiques  palustres,  enfin  et  surtout  l'examen 
hislologique  du  sang  permeftront  de  Iranchcr  cette  question.  S'il 
s'n^il  (run  Ieuc&nique,  on  conslalera  facilemcnt  que  le  nombre  des 
leucocytes  du  sang  esl  fortement  augmenle;  dans  la  cachexie  palustre, 
bien  que  l'hypersplenie  atteigne  souvenl  les  mfimes  proportions  que 
dans  la  leucemie  splenique,  il  est  rare  que  le  chifTre  des  leucocytes 
depassc  le  chiffrc  normal. 


(1)  Graves,  Lecons  de  clinique. 
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Si  l'examen  du  sang  revele  la  presence  de  I'hematozoaire  du  palu- 
<lismc,  le  diagnostic  de  cachexie  palustre  s'impose;  mais  il  faul  se 
rappeler  que,  chez  les  cachectiques  qui  n'ont  pas  eu  d'acces  depuis 
quelque  temps,  les  el6ments  parasitaires  font  souvent  defaut  dans  le 
sang  peripherique;  leur  absence  ne  prouve  done  rien  si  d'ailleurs  le 
raalade  pr^senlc  les  signcs  caracteristiques  de  la  cachexie  palustre. 

Debove  et  Bruhl  onl  decrit  sous  le  nom  de  spldnomegalie  primitive 
une  maladie  caraclerisec  par  une  hypertrophic  considerable  de  la 
rale  et  une  anemie  a  marche  rapide  sans  augmentation  du  nomfore 
des  leucocytes,  ni  hypertrophic  des  ganglions  lymphatiques  1  .  Cette 
affection  rare  et  de  cause  inconnue  serai  I  evidemment  facile  a  con- 
fondre  avec  la  cachexie  palustre  si  elle  venait  k  se  produire  dans  une 
localite  ou  regne  le  paludisme;  les  antecedents  du  malade,  l'absence 
de  fievre  intermittente  suffiront  en  general  pour  montrer  qu'il  ne 
s'agit  pas  de  paludisme. 

Le  diagnostic  de  la  fievre  intermittente  est  souvent  difficile  chez 
les  tres  jeunes  enfants;  on  se  rappellcra  que  les  acces  sont  souvent 
incomplets,  que  le  stade  de  frisson  fail  defaut  d'ordinaire  et  qu'il 
peut  etre  remplace  par  des  convulsions. 

PRONOSTIC.  —  La  mortality  due  au  paludisme  varie  beaucoup 
avec  les  climats  et  meme  avec  les  localiles;  d'autre  part  le  pronost  ic 
ne  doit  pas  etre  base  seulement  sur  le  chiffre  des  deces  par  fievre 
palustre;  la  longueur  de  la  maladie,  la  frequence  des  recidives,  Telat 
d'anemie  dans  lequel  le  paludisme  jelte  loujours  les  malades,  la 
predisposition  qu'il  cree  pour  certaines  maladies  doivent  enlrer  en 
ligne  de  comple. 

Les  causes  qui  influent  le  plus  sur  les  chiffres  de  morlalite  du 
paludisme  sont  :  1°  les  conditions  de  milieu  el  de  climat ;  2°  la  rapidite 
plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  le  traitemenl  ralionnel  est  mis 
en  usage. 

Aux  Indes,  d'apres  Morehead,  les  fievres  palustres  comptent  pour 
40,26  sur  100  dans  la  mortality  generale. 

La  gravite  des  accidents  pernicieux  ressort  des  chiffres  suivants  : 
sur  886  acces  pernicieux  Bailly  comple  341  deces,  soil  1  sur  2  1/4  ; 
Nepple,  6  deces  sur  1  i  fievres  compliquees  d'accidents  pernicieux : 
Antonini  et  Monard,  9  d6ces  sur  39  cas;  Maillot,  38  sur  186  cas,  qui 
serepartissent  ainsi :  acces  comateux,  77  el  14  morts;  acc6s  delirants, 
61  et  12  morts;  acces  algides,  48  et  12  morts.  Haspel  declare  qu'il  a 
vu  succomber  le  tiers  des  malades  alleints  d'accidents  pernicieux. 

Meme  dans  les  conlrees  oil  la  morlalite  par  les  fievres  palustres 
est  beaucoup  moindre  qu'aux  Indes,  on  pent  dire  que  le  pronostic 
du  paludisme  est  loujours  Ires  serieux;  sans  parler  des  accidents 

(1)  Deuove  el  Bhuhl,  Soc.  med.  des  hop.,  28  juillet  1892. 


PRONOSTIC. 


12'.) 


pernicieux  qui  peuvent  entralner  rapidement  la  mort,  la  fievre  inter- 
mittente  la  plus  simple  a  une  grande  tendance  a  r<5cidiver.  Le  nia- 
lade  s'anemie  et  s'affaiblit;  alors  mSme  qu'il  sYdoignc  dcs  foyers 
palustres,  il  reste  quelquefois  pendanl  des  ann6es  sous  le  coup  de  la 
fievre;  a  plus  forte  raison,  la  cachexie  avec  son  cortege  do  compli- 
cations est-elle  a  craindre  si  le  malade  est  condamne  a  rester  dans 
les  loealiles  palustres. 

Chez  I'individu  anemie  par  les  fievres,  cachectique,  la  tendance 
aux  reeidives  do  la  fievre  est  tres  marquee,  la  rate,  le  foie,  les  reins 
subissent  des  alterations  profondes  contre  lesquelles  la  quinine  no 
peut  plus  grand'ehose;  enfin  le  malade  est  predispose  a  des  phleg- 
masies  aigues  ou  chroniques  qui  enlrainent  souvent  la  mort. 

Les  acres  pernicieux  frappent  des  coups  plus  rapides,  plus  inat- 
tendus  et  par  suiLe  plus  remarques  que  ne  le  sont  ceux  de  la 
cachexie,  mais  tous  les  mCdecins  qui  ont  exerc6  dans  les  pays  pa- 
lustres savent  que  la  mort  est  bien  plus  souvent  la  consequence  de 
la  cachexie  que  des  accidents  pernicieux. 

Dans  les  contrees  les  plus  insalubres,  les  acces  pernicieux  ne 
regnent  que  pendant  une  partie  de  l'annee  et  ils  n'atteignent  jamais 
qu'une  tres  faible  partie  des  malades,  tandis  que  la  cachexie  palustre 
persiste  apres  la  saison  endemo-epidemique  et  fait  souvent  pendanl 
l'hiver  plus  de  victimes  encore  que  durant  l'ete\ 

Alors  raerae  qu'elle  a  une  marche  tres  lente,  la  cachexie  produil 
une  decheance  profonde,  physique  et  intellectuelle,  des  individus 
qu'elle  atleint;  des  populations  entieres  subissent  ainsi  l'mfluence 
nefaste  du  paludisme. 

Parini  les  accidents  pernicieux,  apres  la  syncope,  e'est  Pacces 
algide  qui  presenle  le  plus  de  gravite. 

«  Si  j'avais  a  etablir  une  echelle  de  gravity  entre  les  diverses  per- 
nicieuses  comitees,  ecrit  L.  Colin,  je  les  classerais  dans  l'ordre  sui- 
vant  en  commengant  par  les  plus  benignes  :  cholerique,  icteriquc, 
comaleuse,  delirante,  cardialgiquO,  algide,  syncopale  (1).  » 

Les  pernicieuses  d'automne  sont  generalement  plus  graves  que 
oelles  du  printemps,  ce  qui  s'expliquc  par  la  predominance  des 
acces  d61irants  et  comateux  au  printemps,  des  acces  algides  en  au- 
lomne,  et  par  ce  fait  que  la  plupart  des  malades  atteints  d'accidenls 
pernicieux  en  aulomne  sont  d'anciens  febricitants  (2). 

Les  acces  pernicieux  sc  rcproduisent  souvent  chez  les  memcs 
sujels;  lorsqu'un  malade  a  cu  un  premier  acces  pernicieux,  le  pro- 
nostic  doit  done  etrc  lies  rrserve;  on  avertira  le  malade  et  les  per 
sonnes  qui  l'cntourent  du  danger  que  presentcrait  un  deuxieme 
acces,  atin  que  le  medecin  soit  appele  des  ['apparition  do  nouveaux 
accidents. 

(1)  L.  Comn,  op.  cU.,  p.  331. 

(2)  F.  Jagquot,  LeLtrcs  medicales  sur  l'ltalie,  p.  169.  —  L.  Coi.ix.  loc.  cil. 
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On  peut  poser  en  regie  generale  que  les  acces  pernicicux  n'en- 
tralneraienl  pas  la  mort  si  la  medication  specifique  (Mail  appliquee 
a  temps;  les  accidents  out  malheureusement  une  marchc  si  rapide, 
dans  beaucoup  de  cas,  que  I'intervention  m<5dicale  esl  tardive  et  par 
suite  impuissante. 

L'emploi  des  sels  de  quinine  <mi  injections  hypodermiques  a  realise 
un  grand  progres  dans  le  traitement  des  acces  pernicicux;  on  fait 
penelrer  ainsi  avec  certitude  dans  le  sang  les  solutions  quiniques, 
alors  meme  que  les  malades  ne  peuvent  pas  avaler  ou  qu  its  onl  des 
vomissements ;  en  second  lieu,  l'absorption  des  medicaments  injected 
dans  le  lissu  con jonclif  sous-culanc  est  plus  rapide  (pic  par  les  voies 
digcstivcs,  ct  quand  il  s'agit  d'un  acces  pernicicux,  les  minutes 
soul  precieuses. 

Les  maladies  intcrcurrcnles  sont  aggravees  par  le  mauvais  elat 
g6n£ral  des  malades;  c'est  ainsi  que  la  pneumonic  el  la  dysenlerie 
ont,  chez  les  cachectiques  palustres,  uri  caractere  de  gravity  excep- 
tionnel. 

TRAITEMENT.  —  Medication  quiniquc.  —  Le  paludisme  esl 
une  des  rares  maladies  auxquelles  nous  pouvons  opposer  un  remede 
verilablemcnl  sp6cifique  :  le  quinquina;  aussi  la  question  du  traite- 
ment  du  paludisme  se  r6sume-t-clle  pour  ainsi  dire  dans  l'histoire 
du  quinquina  et  de  la  quinine  etdansl'6tude  de  leur  mode  d'action 
dans  les  fievrcs  palustres  et  de  leur  mode  d'emploi. 

L 'introduction  en  Europe  du  quinquina  an  xvnc  siecle,  el  la  d6cou- 
verte  de  la  quinine  par  Pelletier  et  Caventou  en  1820,  marquent  de 
grandes  dales  dans  rhistoire  du  traitemenl  du  paludisme. 

Du  mode  d'action  de  la  quinine  dans  le  paludisme.  —  Pourquoi, 
comment  le  quinquina  ct  les  sels  dc  quinine  guerissent-ils  les  fievrcs 
palustres?  C'est  la  une  question  qui  s'est  posee  du  jour  ou  il  a  etc 
reconnu  que  le  quinquina  elail  le  specifiquc  des  accidents  palustres, 
mais  a  laquelle  on  n'a  pu  faire  une  rrponse  satisfaisante,  (pic  du 
jour  oil  Ton  a  connu  les  agents  pathogenies  du  paludisme. 

II  est  a  peine  besoin  de  rappeler  les  theories  du  mode  d'action 
de  la  quinine  qui  avaient  cours  avant  cetle  6poque. 

Bri(iuel  admettait  (pic  les  sels  de  quinine  agissaient  sur  le  systeme 
nerveux  et  que  leur  action,  excitante  d'abord,  devenail  s6dative 
lorsqu'on  continuait  l'emploi  de  la  quinine  ou  qu'on  augmentail  les 
doses  (1). 

Les  rechcrches  failes  sur  l'hommc  sain  ct  sur  les  aniinaux  ne  pou- 
vaient  pas  nous  renseigncr  sur  lc  mode  d'action  dc  la  quinine  dans 
]c  paludisme. 

D'autre  part,  comme  les  sels  dc  quinine  sont  Ires  peu  toxiques  pour 


(1)  Bhiquet,  TraiLc  therap.  du  qainqiiina.  Paris,  1855. 
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la  plupart  des  bacteries  ct  des  champignons,  il  a  etc  impossible  de 
sc  rendre  comple  du  mode  d'action  de  ce  medicament  tant  qu'on  a 
cpu  que  le  parasite  du  paludisme  appartenait  a  1'unc  on  a  l'autre  de 
ces  families.  Vulpian,  Bochefontaine  objectaienta  la  theorie  quiinvo- 
quaitl'action  parasiticide  des  sclsdc  quinine,  (pic  la  toxicitede  cessels 
sur  les  bacteries  etait  tres  faible  (1). 

De  memo  pour  les  algues  et  les  champignons  accuses,  a  plusieurs 
reprises,  d'etre  les  agents  pathogenies  du  paludisme.  Les  palmellesde 
Salisbury  se  devcloppent  tres  bien  dans  une  solution  dc  sulfate  de 
quinine.  Le  Penicillium  peut  vivre  et  prosperer  dans  des  solutions 
concentrees  des  sels  de  quinine  (2).  Les  boutcillcs  qui  renferment  les 
solutions  de  sulfate  dc  quinine  et  qui  ne  sontpas  nettoyees  souvenl 
et  avee  soin,  se  recouvrent  de  champignons  h  leur  face  interne. 

A  la  verite  on  avait  constate  que  le  quinquina  etles  sels  de  quinine, 
si  peu  actifs  contre  les  bacteries  et  les  champignons,  etaient  des 
poisons  tres  puissants  pour  les  infusoires  ;  mais  on  etait  si  eloigne 
de  penser  que  1'agent  pathogene  du  paludisme  appartenait  au  regnc 
animal,  qu'on  ne  pouvait  pas  baser  sur  cette  propriety  des  sels  de 
quinine  une  theorie  de  leur  mode  d'action  dans  le  paludisme. 

Des  1865  A.  Chevalier  note  que  la  moindre  parcelle  de  quinine  in- 
troduite  dans  une  infusion  de  foin  empecbe  le  developpement  des 
infusoires  (3).  Cette  action  parasiticide  de  la  quinine  sur  les  infu- 
soires est  .etudiee  ensuite  par  Binz  et  par  Bochefontaine. 

La  decouverte  de  l'hematozoaire  du  paludisme  a  permis  enfin  de 
resoudrc  cette  question.  L'agent  pathogene  du  paludisme  6tant,  non 
un  champignon  ou  une  bacterie,  comme  on  l'avait  cru  pendant  long- 
temps,  mais  un  protozoaire,  on  s'explique  facilement  l'efficacite  des 
sels  de  quinine.  L'action  destructive  de  la  quinine  sur  les  h6ma- 
tozoaires  du  paludisme  est  evidente.  Ces  parasites  disparaissent  rapi- 
dement  du  sang  chez  les  malades  soumis  a  la  medication  quinique. 

On  peut  d'ailleurs  6tudicr  directement  Taction  de  la  quinine  sur 
les  hematozoaires  en  melangeant  une  goutte  de  solution  de  sulfate 
de  quinine  a  une  goutte  de  sang  palustre ;  dans  ces  conditions  on 
constate  que  les  hematozoaires  prennent  rapidement  leurs  formes  - 
cadaveriques. 

Parmi  les  formes  que  peut  prendre  l'hematozoaire  du  paludisme,  il 
en  est  une,  la  forme  en  croissant,  qui  presente  a  la  quinine  une  resis- 
tance plus  grande  que  les  autres,  mais  cette  forme  elle-meme  finit 
par  disparaitre  sous  l'influenee  d'un  traitement  un  peu  prolongd. 

L'organisine  lmmain,  alors  memo  qu'il  est  prive  du  secours  de  la 
medication  quinique,  oppose  aux  hematozoaires  une  resistance  plus 
ou  moins  encrgique;  dans  cette  lutteles  leucocytes  paraissent  jouer 

(1)  BocJhefontainb,  Th.  de  Paris,  1873. 

(2)  Wood,  American  Journ.  of  med.  sc.,  1868.  —  Bochefontaine,  op.  cit, 

(3)  A.  Chbyalier,  L'ctudiant  micrographe.  Paris,  18G5,  p.  529. 
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le  role  leplus  important.  Dans  mes  premieres  publications  j'ai  expli- 
que  la  destruction  des  parasites  pendant  les  acces  fcbriles  par  Taction 
des  leucocytes  (1).  Depuis  lors,  Metchnikoff,  Golgi,  Gamal&a  onl 
insisle  sur  lc  rolede  la  chaleur  febrile  dans  la  destruction  des  micro- 
bes et  la  theorie  de  la  phagocylosc,  si  bien  deTendue  par  Metchnikoff, 
a  pris  unc  tres  grande  place  en  pathologic  generalc. 

L'existcncc  dc  leucocytes  melaniferes  souvent  nombreux  apres  les 
acces  de  fievre  intermittente,  surtout  apres  les  acces  graves,  montre 
deja  que  les  leucocytes  s'emparent  des  debris  des  61ements  parasitaires 
ct  du  pigment  qu'ils  contiennent. 

Les  leucocytes  n'emporlent  pas  seulement  des  cadavres,  ils  s'em- 
parent aussi  des  parasites  vivants  ;  on  peuts'eD  assurer  quelquefois 
par  l'examen  direct  du  sang;  on  voit  des  leucocytes  quisont  en  train 
d'englober  des  elements  parasitaires. 

L'organisme  livre  a  ses  seules  ressources  peut  done  se  debarrasser 
des  hematozoaires  ;  il  lutte  avec  d'aulanl  plus  d'avantages  qu'il  esl 
place  dans  de  meilleures  conditions  gen6rales  ;aussi  toutes  les  caus< >s 
debilitanles  enlravent-elles  la  guerison  du  paludisme  tandis  que  la 
medication  toniquela  favorise;  nous  avons  observe  le  m&me  faitchez 
des  animaux  dont  le  sang  renfermait  des  hematozoaires ;  sous 
1'influence  d'une  alimentation  abondanle  on  voyait  les  hemato- 
zoaires disparaitre,  tandis  que  l'inanition  favorisail  leur  developpe- 
ment. 

Les  malades  anemies,  surmenes,  mal  nourris,  ont  des  rechutes 
incessantes  de  fievre.  Au  contraire,  sous  Finfluence  seule  d'un  bon 
regime  et  du  repos,  on  voit  frequemment  leur  elat  s'ameliorer  : 
Tanemie  diminue,  les  rechutes  sespacent  et  la  guerison  peut  el  re 
obtenue  sans  l'intervention  d'une  medication  plus  active.  Tous  les 
toniques  ont,  par  suite,  une  action  favorable  sur  la  marche  de  la 
maladie. 

Toxicite  pour  l'homme  de  la  quinine.  —  Differents  sels  de  qui- 
nine. —  Les  sels  de  quininesont  peu  toxiques.  Maillot  dans  les fievres 
pernicieuses  el  Monneret  dans  les  nevralgies  rebelles  ont  prescrit 
jusqu'a  huit  ou  neuf  grammes  par  jour  de  sulfate  de  quinine.  A  la 
dose  de  dix  a  douze  grammes  en  une  dose,  le  sulfate  de  quinine  de- 
termine des  accidents  tres  graves  et  memo  la  mort  qui  arrive  par 
hyposlhenisation  du  cceur  ct  du  systeme  nerveux. 

Certaines  personnes  ont  une  sensibilite  particuliere  pour  la  quinine 
qui,  meme  a  faible  dose,  determine  chez  elles  des  accidents  assez 
inquietants  :  bourdonnementsd'oreillcs  avec  vertigeset  vomissements, 
ortliopnee,  urticaire,  delire,  hemorragies  gastro-intestinales,  h6mo- 
globinurie. 

L'hemoglobinurie  quini({ue  a  ete  observrc  par  un  certain  nombn^ 
^l)  Lavkhan,  Traite  des  fievrcs  palustres,  p.  179. 
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demedecins  grecs  ou  italiens :  Karamitzas,Tomaselli,Pampoukis,etc. 

En  somme  l'emploi  dcs  sels  de  quinine  aux  doses  necessaires  pour 
<>uerir  le  paludisme  ne  presente  aucun  danger.  Dans  les  formes  les 
plus  graves  il  est  rare  qu'il  faille  depasser  la  dose  de  trois  grammes 
de  chlorhydrate  de  quinine  par  jour;  dans  les  formes  ordinaires  la 
dose  dun  gramme  par  jour  est  bien  suffisante. 

On  adit  que  la  quinine  favorisaitl'avortement,  mais  en  ne  traitanl 
pas  une  femme  enceinte  atteinte  de  fievre  palustre,  on  l'expose  au 
memo  accident  ;  de  plus  on  peut  craindre  de  voir  la  fievre  prendre 
chez  elle,  surtout  dans  les  payschauds,  un  caractere  pernicieux.  On 
ne  doit  done  pas  considerer  la  grossesse  comme  contre-indiquant 
l'emploi  de  la  quinine  ;  il  faut  seulemcnt  procedcr  avec  plus  de  pru- 
dence dans  ce  cas  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  n'administrer,  sur- 
tout au  debut  du  traitement,  que  dcs  doses  faibles  de  quinine,  si  la 
vie  n'est  pas  en  danger. 

Depuis  la  decouverte  de  la  quinine,  la  poudre  de  quinquina  ct  la 
teinture  de  quinquina  ne  sont  plus  employees  comme  febrifuges, 
mais  sculement  comme  toniques,  principalement  dans  la  cachexie 
palustre. 

Les  sels  de  quinine  sont  nombreux  et  il  y  a  lieu  de  se  demander 
quel  est  celui  de  ces  sels  qu'il  faut  prescrire  de  preference  et  aussi 
quelle  est  la  voie  d'absorption  de  ce  medicament  la  meilleure  et  la 
plus  sure. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  plus  employe  des  sels  de  quinine,  le 
chlorhydrate  de  quinine  doit  lui  etre  prefere. 

Le  chlorhydrate  de  quinine  conlient  81  p.  100  de  quinine,  tandis 
que  le  bisulfate  n'en  renferme  que  59  p.  100  ;  il  est  plus  stable,  plus 
soluble  et  plus  facile  a  obtenir  a  Total  de  purete  que  le  sulfate  de 
quinine  (1  j. 

D'apres  les  recherches  de  de  Beurmann,  de  Regnauld  et  de  Ville- 
jean,les  selsde  quinine  doivent  etre  classes  ainsi  qu'il  suit  au  point  de 
\  ue  de  leur  teneur  en  alcaloide  et  de  leur  solubilite  (2  . 

Sels  de  quinine  classes  d'apres  leur  leneur  en  alcaloide. 

Quinine. 

100  parlies  de  chlorhydrate  basique  de  quinine  renferment.  81,71 

—  de  chlorhydrate  neutre  de  quinine  renferment..  81,61 

—  de  lactate  basique  de  quinine  renferment   78,26 

—  de  bromhydrate  basique  de  quinine  renferment. . .  76,60 

—  de  sulfate  basique  de  quinine  renferment   71,3) 

—  de  sulfovinatc  basique  de  quinine  renferment. . .  72,16 

—  de  lactate  neutre  de  quinine  renferment   62,30 

—  de  bromhydrate  neutre  de  quinine  renferment..  60,67 

—  de  sulfate  neutre  de  quinine  renferment  .  . .  59,12 

—  de  sulfovinatc  neutre  de  quinine  renferment...  56,25 

(1)  Dwahdin-Beaumetz,  Soc.  de  Iherap.,  23  mars  1887. 

(2)  De  Beurmann,  Regnauld  et  Vilusjean,  Hull.  gin.  de  thdrap.,.  1888. 
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Sels  de  quinine  classes  par  ordre  de  solubilile. 

Kan. 

l  partie  dc  chlorhydrate  nculrc  dc  quinine  est  soluble  dans   0,66 

—  dc  sulfovinatc  ncutre  de  quinine  est  soluble  dans   0,10 

—  dc  lactulc  nculrc  de  quinine  est  soluble  dans   2. 00 

—  de  sulfovinate  basique  de  quinine  esl  soluble  dans   3,30 

—  dc  brombydrale  nculrc  de  quinine  est  soluble  dans....  6.33 

—  de  sulfate  neutre  dc  quinine  est  soluble  dans   9,00 

—  de  lactate  basique  dc  quinine  est  soluble  clans    10,29 

—  de  chlorhydrate  basique  dc  quinine  est  soluble  dans   21,40 

—  de  bromhydrate  basique  dc  quinine  esl  soluble  dans...  ^5,02 

—  cle  sulfate  basique  dc  quinine  est  soluble  clans   581.00 


Le  chlorhydrale  dc  quinine  coute  un  pcu  plus  cher  que  le  sulfate 
de  quinine,  mais  on  lc  prescril  a  plus  faibledose. 

Le  sulfovinate  ctle  bromhydrate  dc  quinine,  qui  ont  ele  pr6conis6s 
pour  les  injections  hypodermiqu.es,  donnent  des  re.su Hats  beaucoup 
moins  satisfaisants  que  le  chlorhydrate;  ces sels,  quisonl  pen  stables, 
produisent  assez  souvent  des  accidents  locaux  (abces,  escarres), 
quand  on  les  emploie  par  la  voie  hypodermique. 

Le  lactate  de  quinine  n'a  pas  une  solubilite suffisante  pour  les  in- 
jections hypodermiques. 

Le  chlorhydro-sulf ate  de  quinine,  decouveri  par  Grimaux  en  1892, 
est  Ires  soluble  el  donne  de  Ires  bons  resullals  pour  les  injections 
hypodermiques.  La  richesse  en  quinine  de  ce  sel  est  a  Ires  peu  pi  es 
celle  du  sulfate  de  quinine;  on  doit  done  le  prescrire  aux  menus  dosi  s 
que  ce  dernier. 

Modes  d'administration  de  la  quinine.  — Dans  les  cas  ordinaires. 
chez  les  malades  atteints  de  fievre  intermittente  simple,  on  prescrira 
la  quinine  a  I'interieur  par  la  voie  stomacale  ;  dans  les  formes  graves 
necessilanl  une  intervention  rapide,  on  aura  recours  a  la  m6thode 
hypodermique  ;  ce  dernier  mode  de  Iraitement  doit  elre  adopte  ega- 
lement  lorsque  les  malades  atteints  de  fievres  simples  supportent  mal 
la  quinine  administree  par  la  voie  stomacale  ct  qu'ils  ont  des  vomis- 
sements. 

On  peut  faire  prendre  la  quinine  d  Viniirieur  en  solution,  en  poudre 
dans  des  cachets  ou  bien  en  pilules  ;  on  pre fere ra  la  solution  toutes 
les  fois  que  la  chose  sera  possible.  Dans  les  pays  chauds  surlout, 
alors  que  les  accidents  pernicieux  soul  a  redouter,  le  medecin  fera 
bien  de  faire  avaler  devant  lui  la  solution  quinique, 

Les  cachets  renfermant  la  quinine  et  les  pilules  remises  apres  la 
visile  sont  souvent  jetes  par  des  malades  indociles  ou  apathiques. 
D'aulre  part  l'absorption  dela  quinine  administree  sous  forme  pilu- 
lairc  est  beaucoup  plus  lenle  que  sous  la  forme  d  une  solution  ;  quand 
les  pilules  soul  vieilles,  tres  dures,  elles  peuvent  m6me  traverser  le 
lube  digestif  sans  se  dissoudre.  On  preferera  aux  pilules  la  poudre  de 
chlorhydrate  de  quinine  renfermee  dans  des  cachets  de  pain  azyme,  ces 
cachets  s'avaleni  facilement  apres  avoir  et6  un  peu  niouilles  el  les 
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malades  n'ont  pas  la  sensation  d'amertume  desagreable  des  solutions 
quiniqu.es. 

Ouand  on  prescrit  des  lavements  de  quinine  on  n'est  jamais  sur 
,,u:ils  no  seront  pas  rejetes  avant  que  l'absorption  du  me"dicament  ait 
pu  so  faire,  et  on  ue  sail  jamais  exactement  quelle  est  la  quantite  du 
medicament  qui  a  6te  absorbee.  La  methodc  d'administration  de  la 
quinine  par  la  voie rectale  est  done  mauvaise;  il  ne  Taut  l'employer 
qu'en  cas  de  necessite.  Chez  les  enfants,  les  lavements  de  quinine 
rendent  des  services,  en  raison  de  la  difficult^  qu'on  a  de  faire  avaler 
le  medicament. 

On  prcscrira  pourun  adulte  lgr,50  a  2  grammes  de  chlorhydrate  de 
quinine  dans  120  grammes  d'eau  tiede ;  il  est  bon  d'ajouter  quel- 
ques  gouttes  de  tcinture  d'opium  pour  que  le  lavement  soit  mieux 
tolere.  Le  lavement  medicamenteux  sera  precede  d'un  grand  lave- 
ment tiede  pour  vider  le  rectum. 

La  melhode  endermique,  qui  consistait  a  faire  absorber  les  sels  de 
quinine  par  la  peau  depouill^e  de  son  epiderme  doit  etre  absolument 
eondamnee  ;  les  sels  de  quinine  appliques  sur  le  dcrme  denude  pro- 
voquent  une  vive  douleur  et  une  inflammation  tres  vive,  parfois 
raeme  une  gangrene  superficielle.  L'absorption  de  la  quinine  se  fait 
d'ailleurs  difficilement  par  cette  voie. 

La  methode  hypodermique,  qui  ne  presente  pas  les  memes  incon- 
venients  au  point  de  vue  des  accidents  locaux,  permet  d'introduire 
rapidement  et  avec  surete  dans  le  sang  les  doses  voulues  de  quinine. 

Le  chlorhydrate  de  quinine,  en  raison  de  sa  solubility,  a  6L6  sou- 
vent  employe"  pour  les  injections  hypodermiques.  Le  chlorhydrate 
basique  de  quinine  ne  se  dissout  que  dans  21  fois  son  poids  d'eau, 
mais  le  chlorhydrate  neutre  est  beaucoup  plus  soluble  ;  une  partie  de 
chlorhydrate  basique  de  quinine  se  dissout  dans  21,40  parties  d'eau ; 
une  partie  de  chlorhydrate  neutre  dans  0,66  d'eau. 

De  Beurmann  et  Villcjean  recommandent,  pour  les  injections 
hypodermiques,  la  solution  suivante  : 

Bichlc;-hydrale  de  quinine   5  grammes. 

Eau  distillec   Q.  S.  pour  faire  10  cent,  cubes. 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  repr6sente  exactement  50  cen- 
tigrammes de  bichlorhydralc. 

A  defaut  de  bichlorhydratc  solide,  on  peut  utiliser  le  chlorhydrate 
basique  du  commerce  en  procedant  de  la  maniere  suivante  :  etendre 
avec  de  l'cau distillec  une  certaine quantite  d'acidc  chlorhydrique  pur 
jusqu'i  ce  que  la  liqueur  donne  au  pose-urine  une  densite  do  1 ,015  a 
-f- 15  degr6s.  Introduire  dansune  petite 6prouvcttcgraduee  5 grammes 
de  chlorhydrate  basique  de  quinine  ;  ajouter  5  centimetres  cubes  de 
la  solution  acidc  precodonte  ;  completer  avec  de  Teau  distillec  pour 
lain:  10  centimetres  cubes  et  filtrer. 
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La  solutioD  de  bichlorhydrate  de  quinine  est  limpide,  do  consis- 
Lance  presque  sirupeuse^  elle  prend  au  bout  de  quelque  temps  une 
teinte  brunltre,  sans  s'alte'rerd'ailleurs. 

La  solution  de  bichlorhydrate  de  quinine,  bien  que  tres  acide  au 
lournesol,  n'est  pas  eaustique;je  Q'ai  pas  observe"  d'escarres  chez 
les  malades  trait6s  a  L'aide  de  cette  solution,  mais  des  douleurs  tres 
vives  au  moment  de  l'injection,  douleurs  qui  persistaienl  parfois 
pendanl  plusieurs  heures. 

Triulzi  a  montre"  que  l'antipyrine  avait  une  influence  remarquable 
snr  la  solubilite  du  chlorhydrate  dc  quinine;  1  gramme  de  ce  sel 
auquel  on  ajoute  08r,40a0»r,50  d'anlipyrinc  se  dissoul  dans  2  grammes 
d'eau  distillee  a  la  temperature  de  25  a  30°.  Cette  solution  donne 
de  l>ons  resultats,  les  injections  sont  moins  douloureuscs  qu'avec  la 
solution  do  bichlorhydrate  ;  l'adjonclion  a  la  quinine  d'une  petite 
quantity  (l'antipyrine  est  sans  inconvenients. 

Grimaux(l)  a  propose  la  solution  suivante  pour  les  injections 
hypodermiques : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine   j  grammes. 

Earn  distillee   6  — 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  renferme  50  centigrammes  de 
chlorhydro-sulfate  de  quinine. 

II  y  a  avantage  a  employer  la  solution  suivante,  moins  concentree  : 

Chlorhydro-sulfate  de  quinine   10  grammes. 

Eau  distillee   22  — 

Un  centimetre  cube  de  cette  solution  renferme  33  centigrammes  de 
chlorhydro-sulfate  de  quinine;  en  injectant  trois  centimetres  cubes  de 
la  solution  on  injecte  une  quantity  de  chlohrydro-sulfate  de  quinine 
qui  correspond  a  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Cette  solution  se 
conserve  bien,  il  ne  se  forme  pas  de  cristaux  et  les  injections  sonl 
beaucoup  moins  douloureuscs  que  celles  qui  sont  faites  avec  le 
chlorhydrate  neutre. 

On  peut  enfin  utiliser  pour  les  injections  hypodermiques  le  sulfate 
de  quinine  rendu  soluble  a  l'aide  de  Tcau  de  Rabel  ou  de  l'acide 
tartrique. 

Vinson  a  donne  la  formulc  suivante,  qui  est  fres  bonne  : 

Sulfate  de  quinine    1  gramme. 

Eau  distillee   to  grammes. 

Acide  tartrique   50  cenligr. 

Les  in  jections  hypodermiques  des  sels  de  quinine  rendenl  detres 
grands  services  dans  le  traitemenl  des  fievres  palustres;on  pent  dire 


(1)  Grimaux,  Soc.  de  biol.,  29  oct.  1892.  —  Ghimaux  cl  Laborde,  Acad,  de  med.r 
14  fevrier  1893. 
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que,  grace  a  dies,  le  pronostic  dcs  accidents  pernicieux  est  devenu 
moins  grave  qu'il  n'etait  autrefois,  mais  il  nc  faut  pas  oublier  que 
ces  injections  peuvent  donner  lieu  a  des  accidents  locaux  :  abces, 
phlegmons,  escarres  que  I'on  doit  s'eflbrcer  d'eviter. 

Ilfaul  avoir  grand  soin  de  pousser  la  pointe  de  la  canule  de  la 
seringue  au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-cutane ;  les  injections 
faiU-s  dans  lepaisscur  du  derme  donnenl  lieu,  presque  a  coup  sur,  a 
des  accidents  locaux. 

Les  solutions  de  quinine  doivent  §tre  limpides,  sans  cristaux,  ni 
spores  ;  les  champignons  se  developpent  facilement  dans  ces  solu- 
tions. S'il  y  a  des  cristaux  en  suspension  on  chauffera  au  bain-marie  ; 
s'il  y  a  des  spores  il  faut  filtrer  et  steriliser  en  faisant  bouillir  la 
solution. 

La  sering  ue  sera  steriliser  ainsi  que  les  points  de  la  surface  cutanee 
choisis  pour  les  injections. 

Baccelli  a  pr^coniseles  injections  intraveineuses  de  chlorhydrate  de 
quinine  (1) ;  il  s'est  servi  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine   I  gramme. 

Chlorurc  dc  sodium   75  centigr. 

Eau  distillec   10  grammes. 

La  solution  est  limpide  lorsqu'elle  est  tiede. 

Apres  avoir  place  une  ligature  a  la  partie  supericure  de  l'avant- 
bras,  de  maniere  a  produire  le  gonflement  des  veines,  on  introduit 
une  aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  une  des  veines  et  de  pre- 
ference dans  une  petite  veine,  dans  le  but  d'eviter  un  epanchement 
de  sang  apres  l'operation.  L'aiguille  est  introduite  de  bas  en  haul. 

La  seringue,  d'une  capacite  de  5  centimetres  cubes,  estrcmplie  de 
la  quantity  de  la  solution  qu'on  se  propose  d'injecter  et  fixee  sur 
l'aiguille  avant  qu'on  pique  la  veine. 

L'injection  est  poussee  lentement  apres  ablation  de  la  ligature  ;  il 
ne  doit  pas  se  former  de  boule  d'oedeme,  ce  qui  indiquerait  que  la 
pointe  de  l'aiguille  n'est  pas  dans  la  veine. 

La  plus  rigoureuse  antisepsie  est  indispensable  ;  la  solution  de 
(juinine  est  bouillic  a  plusieurs  reprises. 

Apres  le  retrait  de  l'aiguille,  la  piqure  est  fermee  avec  du  collo- 
dion. 

Baccelli  n'a  pas  cu  a  regretter  d'accidenls  graves;  dans  un  cas  il 
s'est  produit  un  abces,  dans  deux  cas  de  l'cedeme  de  l'avant-bras. 

Lamethode  hypodermique  permct  d'introduire,  presque  aussi  rapi- 
dement  que  par  injection  intraveineuse  et  sans  aucun  danger,  les 
sels  de  quinine  dans  la  circulation  generale ;  on  nc  voit  done  pas 
pourquoi  on  lui  pref^rerait  les  injections  intraveineuses,  qui  sonl 


(1)  Baccklli,  Riforma  medica,  janv>r  1890  et  Gazz.  degli  ospidali,  ievrier  1890. 
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beaucoup  plus  difficiles a  pratiquer  el  quipeuvenl  donner  lieu  a  des 
accidents  locauxou  generaux  tres  graves. 

L'absorption  el  l'elimination  de  la  quinine  sont  rapides. 

La  quinine  apparall  dans  I'urine  quinze  £  dix-sept  minutes  apres 
Ingestion  par  la  bouche,vingta  vmgt-cinqminutesapres  introduction 
par  la  voic  reclalc,  treize  a  quinze  minutes  apres  injection  sous- 
cutanee,  (Binz,  Kerner,  Lepidi-Chioti.) 

D'apres  Kerner,  loule  la  quinine  absorbs  est  eliminee  au  bout  de 
trente-six  ou  dc  quarante-huit  heures  (1). 

Necessite  de  faire  des  traitements  successifs.  —  Chez  les  malades 
atteiuts  de  fievre  intermittente  on  se  conlcnte  souvent  de  couper  la 
fievre  avec  deux  ou  Irois  doses  de  quinine  et  on  attend  une  rechute  de 
fievre  pour  reprendre  lc  traitement.  Cette  methode  nous  parali  mau- 
vaise  ;  il  faut  s'efforcer,  a  l'aide  de  traitements  successifs,  de  prevenir 
la  rechute,  sans  quoi  on  ne  reussit  qu'a  supprimer  quelqucs  acces  ; 
les  parasites,  arretesun  instantdans  leur  developpement,  repulluleni 
bientdt  et  tout  est  a  recommencer. 

Sydenham  avait  deja  compris  la  necessite  des  traitements  succes- 
sifs par  le  quinquina  dans  la  fievre  intermittente.  «  Le  quinquina, 
nonobslanl  son  efficacit6,  ne  peut  pas  delruire  entitlement  la  maladie.. . 
Le  meilleur  moyende  prevenir  la  rechute  est  de  reiterer  le  febrifuge 
meme  apres  la  cessation  de  la  fievre  (2).  » 

Et  plus  bas  :  «  De  peur  que  la  fievre  ne  reviennc,  je  ne  manque 
jamais  precisemenl,  le  huitiemc  jour  depuis  la  derniere  prise  de  quin- 
quina, d'en  donner  au  malade  la  meme  quantity  qu'auparavant.  Si 
Ton  veut  se  mettre  tout  a  fait  a  l'abri  d  une  rechute,  il  faut  reprendre 
trois  ou  qualre  fois  le  traitement.  » 

La  pratique  demontre  qu'il  suffit  de  deux  ou  trois  doses  de  qui- 
nine pour  couper  une  Qevre  intermittente,  mais  (|iie  la  fievre  repa- 
rait  d'ordinaire  au  bout  de  sept  ou  huit  jours.  Apres  avoir  coupe  la 
fievre,  il  faut  done,  six  ou  sept  jours  apres  lc  dernier  acces,  reprendre 
le  traitemenl . 

On  pourrait  sans  doute  administrer  la  quinine  sans  interruption 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines,  mais  ccla  presenterait  des 
inconvenients  ;  la  quinine  donne  lieu,  surtout  chez  certains  malades, 
a  des  troubles  nerveux  d6sagr6ables  :  bourdonnements  d'oreilles, 

(1)  Pour  constater  la  presence  dc  la  quinine  dans  I'urine,  on  se  sert  du  reaclif  de 
Bouchardat,  dont  la  formule  est  la  suivante  : 

lode   i5  grammes. 

Ioclurc  de  potassium   4  — 

Eau  dislillee   3oo  — 

Ce  reactil' donne  lieu  a  un  precipite  jaunc  marron  dans  les  urines  qui  renferment 
de  la  quinine.  Kerner  a  utilise  les  proprieles  fluorescentes  des  sels  de  quinine 
pour  constater  dans  les  urines  la  presence  des  quantites  les  plus  minimes  dc  ces 

sels. 

(2)  Sydenham,  in  Encyclopedic  des  sciences  medicalcs,  p.  155. 
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surdity  ;  tit1  plus  1c  traitemenl  deviendrail  dispendieux,  consideration 
qui  a  son  importance  pour  beaucoup  de  inalades  et  dont  les  mede- 
cins  des  hdpitaux  doivent  tenir  compte. 

II  n'est  pas  demonlre  d'ailleurs  qu'un  traitement  continu  par  la 
quinine  ait  une  efficacite*  pins  grande  que  le  traitement  discontinu 
que  nous  preconisons. 

On  obtient  demeilleurs  resullals  cn  donnant  quelques  doses  fortes 
des  scls  de  quinine  qu'en  prescrivant  ces  sels  pendant  longtcmps, 
maisavec  de  faibles  doses  journalieres,  ce  qui  s'explique  facilement. 
Si  Ton  prescrit  un  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  en  une  dose,  lc 
sang  se  trouve  a  un  moment  donne beaucoup  plus  charge  de  quinine, 
el  par  suite  beaucoup  plus  toxique  pour  les  hematozoaires,  que  si 
pendant  quatre  jours  on  prescrivait  25  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  quinine. 

Le  type  de  la  fievre  ne  paralt  pas  devoir  modifier  sensiblement 
la  formule  du  traitement.  Apres  s'etre  assure,  notamment  par  l'exa- 
men  du  sang,  que  la  fievre  est  bien  due  au  paludisme,  on  prescrira 
chez  rhomme  adulte  : 

Les  lcr,  2°  et  3°  jours,  80  centigrammes  a  1  gramme  par  jour  de 
chlorhydrate  de  quinine. 

Les  4°,  5°,  6°  et  7°  jours,  pas  de  quinine. 

Les  8C,  9e  et  10°  jours,  60  a  80  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
quinine. 

Du  11°  au  14°  jour,  pas  de  quinine. 

Les  15°  .et  16°  jours,  60  k  80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine. 

Du  17°  au  20°  jour,  pas  de  quinine. 

Les  21°  et  22°  jours,  60  a  80  centigrammes  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine. 

Si  la  fievre  reparatt  pendant  le  cours  du  traitement,  il  faul  neces- 
sairemcnt  prolonger  ce  traitement. 

Je  n'ai  pas  la  pretention,  bien  entendu,  de  donner  une  formule 
applicable  dans  tous  les  cas  de  paludisme.  La  formule  precedentc 
devra  elre  souvent  modifiee,  notamment  dans  les  fievres  graves  des 
pays  chauds. 

Les  doses  precitees  sont  celles  qu"il  convient  de  prescrire  chez 
Tadulte  ;  ces  doses  devront  etre  considerablement  diminuees,  quand 
il  s'agira  de  traitor  lc  paludisme  chez  des  enfants. 

Chez  les  enfants  de  quatre  ans  et  au-dessus  on  peut  prescrire 
.30  a  40  centigrammes  par  jour  de  quinine  en  plusieurs  doses  ; 

Chez  les  enfants  de  deux  a  quatre  ans  :  20  a  30  centigrammes  ; 

Chez  les  enfants  d'un  a  deux  ans  :  10  a  20  centigrammes  ; 

Chez  les  enfants  au-dessous  d'un  an  :  5  a  10  centigrammes  <le  chlo- 
rhydrate de  quinine;  dansun  lavement,  (J.  Simon.) 

Lorsque  les  enfants  onl  des  acces  graves,  il  ne  faul  pas  hesiler  a 
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recourir  a  la  methode  hypodermique,  d'autanl  qu'ils  refusenl  sou- 
vent  d'avaler  les  pilules  de  quinine  el  que  la  voie  rectalen'esl  pas 
sure. 

11  est  en  general  inutile  de  prescrire  des  vomitifs  ou  des  pur- 
gatifs,  comme  on  le  faisail  autrefois,  avanl  de  faire  prendre  la  quinine  . 
ret le  pratique  csl  memo  Ires  dangereuso  dans  les  pays  oil  le  palu- 
disme  regne  sous  des  formes  graves.  L'emploi  des  vomitifs  retarde 
l'administration  de  la  quinine  et  pendanl  qu'on  cherehe  a  remedier 
a  1'embarras  gastrique,  un  acces  pernicieux  pent  cnlever  le  malade  ; 
au  contrairc  en  administrant  imm6diatemen1  la  quinine  on  ne  tarde 
pas  a  faire  tomber  la  fievre  et  1'embarras  gastrique  se  dissipe  en 
memo  temps. 

Les  emissions  sanguines,  en  grand  honneur  autrefois,  sonl  egale- 
ment  inutiles  dans  la  plupart  des  cas  ;  les  saignees  et  l'application 
repetee  de  sangsues  ont  le  grave  inconvenient  d'augmenter  conside- 
rablement  l'anemie  dans  une  maladie  qui,  par  elle-meme,  est  essen- 
tiellement  anemiante. 

A  quel  moment  de  la  fievre  faut-il  donner  la  quinine?  Emploi  de 
la  quinine  dans  les  continues  palustres.  —  On  a  beaucoup  discute 
la  question  de  savoir  a  quel  moment  de  la  fievre  intermittente  il 
fallait  faire  prendre  la  quinine;  la  plupart  des  auteurs  admellent  qu'il 
faut  la  faire  prendre  pendant  l'apyrexie. 

La  quinine  est  mieux  supporlee  a  ce  moment  que  pendant  les  acces 
de  fievre;  elle  provoque  moins  souventles  vomissements,  etl'absorp- 
lion  du  medicament  est  probablement  plus  facile;  d'autre  part  on  ne 
pout  pas  songer  a  cmpechcr  revolution  d'un  acces  de  fievre  lorsque 
cet  acces  est  commence. 

Ilfautbien  savoir  toulefois  que  dans  les  Sevres  graves,  dans  les 
continues,  il  ne  faut  pas  attendrc  les  intermissions,  ni  meme  les  re- 
missions, pour  administrer  la  quinine. 

II  fut  un  temps  Ou  l'emploi  de  la  quinine  etait  consider^  comme 
dangereux  chez  les  malades  qui  avaient  des  fievres  continues,  et  li- 
mite  strictement  aux  fievres  intermittentes.  Sous  I'influence  de  cello 
doctrine,  la  mortalile  par  le  paludisme  etait  enorme  dans  les  pays 
chauds.  Maillot  a  cu  le  grand  merile  de  monlrer  que  cetle  doctrine 
etait  erronee  et  que  la  quinine  derail  el  re  adminislree  dans  les  conti- 
nues palustres  comme  dans  les  fievres  intermittentes  (1);  celte  re- 
forme  therapeutique  acu  les  plus  heureux  effets  ;  les  ideesde  Maillot 
sur  la  continue  palustre  el  son  traitement  sont  aujourd'bui  univer- 
scllement  admises. 

Dans  les  cas  graves  on  fera  des  injcclions  hypodermiques  lKr,"'<»  & 
'2  grammes  par  jour  en  deux  fois),  sans  se  preoccuper  de  la  tempera- 

(1)  Maillot,  Trait(5  des  fifevres  ou  irritations  ccrebro-spinales  intermittentes. 
Paris,  1836.  —  Du  mi;me,  Consid.  sur  I'd  tat  sanitaire  de  la  garnison  de  Bone,  de 
1832  a  1881  (Gaz.  des  hop.,  1884). 
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lure.  Des  que  la  fievre  aura  c6d£,  on  reprendra  le  Iraitement  des 
fievres  simples  indiquS  plushaut. 

Traitement  des  acces  pernicieux.  —  Dans  lcs  fievres  palustres 
accompagnees  d'accidents  pernicieux,  la  premiere  indication,  la  plus 
importante  de  beaucoup,  est  dc  faire  prendre  de  la  quinine  a  haule 
dose  el  sous  forme  d'injections  hypodermiques,  pour  que  ['absorption 
soit tres  rapide  ;  mais  il  y  a  lieu  souvent,  apres  avoir  rempli  cette 
indication,  de  prescrire quelques  adjuvants  au  traitement  specifique. 

Aux  malades  atteints  de  fievre  algide  on  fera  des  frictions  sechesou 
excitantes  a  l'aide  d'un  liniment  volatil  camphre,  on  prescrira  des 
boissons  cbaudes  excitantes,  le  the  alcoolisepar  exemple,  les  stimu- 
lants diffusibles:  Tether,  l'acetated'ammoniaquesous  forme  de  potion, 
ou,  mieux  encore,  on  pratiquerades  injections  hypodermiques  d'ether 
(2  a  4  grammes  d'ether  sulfurique).  Ces  injections  hypodermiques 
d'elher  rendent  aussi  de  grands  services  chez  les  malades  atteints 
d'accidents  choleriformcs. 

Dans  lcs  acces  comateux,  lorsqu'il  s'agit  de  sujets  vigoureux,  san- 
guins,  et  que  Ton  constate  les  signes  d'une  forte  congestion  encepha- 
lique  ou  d'une  meningite,  on  peutappliquer  des  sangsues  aux  apophyses 
masto'ides  dans  le  butde  prevenir  les  phlegmasies  conseculives.  Les 
applications  froides  sur  la  tele,  les  revulsifs  aux  extremiles,  lcs  pur- 
gatifs  drastiques  sont  egalement  utiles. 

L'hydrate  de  chloral  (2  a  3  grammes  dans  une  potion  gommeusey 
m'a  rendu  de  grands  services  pour  combatlrc  le  delire  dans  les  acces 
pernicieux  delirants  et  chez  les  palustres  alcooliques. 

Lorsqu'il  existe  des  vomissements,  les  boissons  gazeuses,  le  vin  de 
Champagne,  la  glace  sont  indiques ;  une  injection  hypodermique  de 
chlorhydrate  de  morphine  pratiquee  a  l'epigaslre  reussit  souvent  a 
calmer  les  vomissements  ;  on  prescrira  l'opium  a  l'int6rieur  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth  s'il  existe  de  la  diarrhee. 

Dans  la  fievre  bilieuse  l'ipeca  et  le  calomel  rendent  des  services, 
mais  ici  encore  la  premiere  indication  est  de  faire  prendre  de  la  qui- 
nine. 

Adjuvants  de  la  medication  quinique.  —  Bien  que  la  quinine  me- 
rite  parfaitemcnt  le  litre  de  specifique  du  paludisme,  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'on  a  fait  lout  le  necessaire  pour  guerir  le  paludisme 
quand  on  a  present  cc  medicament,  le  maladequi  a  eu  une  atteintede 
paludisme  est  affaibli,  anemic  et  par  suite  predispose  a  une  rechute  ou 
a  une  r6cidive  de  paludisme  ;  il  faut  done  s'efforcer,  la  fievre  une  fois 
coupee,  de  reparer  les  desordres  quelc  paludisme  a  occasionnes  dans 
Torganismc. 

D'une  faQon  generalc  on  pcut  dire  que  toules  lcs  causes  d6bilitantes 
en  Ira  vent  la  guerison  du  paludisme,  tandis  que  les  medications 
toniqucs  la  favorisenf.  Les  malades  anemies,  surmenes,  mal  nourris, 
ont  des  rechutes  incessanlcs  de  fievre  ;  les  sels  dc  quinine  eux-m6mes 
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deviennenl  pour  ainsi  din-  impuissants  ;'i  prevenir  ces  rechutes.  An 
contraire,  sous  l'mfluence  sculcd'un  bon  regime  el  du  repos,  on  voil 
frequemmonl  une  amelioration  so  produire  :  Taneinie  diminuo,  les 
rechutes  s'espacent  el  la  gueiison  peul  elre  obtenue  sans  l'interven- 
tion  d'une  medication  plus  active,  par  leseul  fail  quel'organismeaete 
place  dans  do  bonnes  conditions  d'hygi6ne.  Tousles  toniques  ont, 
par  suite,  une  action  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie  et,  en  tete 
de  ccs  toniques,  il  cbnvienl  de  placer  Ie  vin  el  lc  cafe. 

L'arsenic,  le  for,  la  temture  de  aoix  vomique  rendent  ici  de  tres 
grands  services. 

C'esl  a  lorLqueBoudin  a  preconise  la  medication arsenicale  comme 
medication  exclusive  dans  le  paludisme;  nous  reviendrons  pins  loin 
sur  cc  point,  maisl'arsenica  petite  dose  esl  mi  excellent  reconsliluanl 
ct  a  ce  litre  il  esl  Ires  indiqu6  ici. 

On  prescriraaux  malades,  apres  leur  avoir  f ait  suivre  la  medication 
quinique  formulae  plus  haul,  des  granules  d'acide  arsenieux  (quatre 
a  six  granules  de  un  milligramme  chaque,  par  jour);  ces  granules 
sont  souvent  designers  sous  le  nom  clc  granules  de  Dioscoride  ;  on 
peut  cgalemenl  prescrire  la  liqueur  de  Boudin  ou  la  liqueur  de 
Fowler.  La  liqueur  de  Boudin  est  une  solution  d'acide  arsenieux  dans 
l  ean  a  1  p.  1000.  La  liqueur  de  Fowler  (arsenite  de  polasse),  doil 
6  Ire  prescrile  a  la  dose  de  10  a  20  goulles  par  jour  chez  l'adulte; 
ellc  donne  de  bons  resullals  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 

La  medication  arsenicale  doil  el  re  continued  pendant  longtemps, 
maisa  petite  dose,  de  manierea  ne  pas  provoquer  d'accidents  gastro- 
intestinaux;  s  il  survenait  de  la  diarrhee,  il  faudrait  suspendre  le  trai- 
tement. 

La  noixvomique  (-si  mi  excellenl  lonique  stomachique  qui  convienl 
Ires  bien  aux  malades  affaiblis,  anemies  par  le  paludisme  et  chez  les- 
quels  les  fonctions  digestives  sont  souvent  languissantes  ;  la  teinture 
denoix  vomique  excite  l'appelit,  lonifie  les  muscles,  active  la  diges- 
tion el  par  suite  permet  a  I'organisme  de  reparer  ses  pcrles.  La  tein- 
ture de  noix  vomique  sera  prescrile,  au  moment  des  repas,  a  la  close 
de  5  a  15  goulles  matin  el  soir  chez  l'adulte. 

Lc  quinquina  sous  la  forme  de  vin  on  d'extrail  esl  ici  bien  indique; 
il  joint  en  eH'el  de  proprietes  toniques  superieures  ;'i  celles  du  sulfate 
de  quinine  lui-meme. 

L'hydrolherapie  est  pr6cieuse,  toujours  a  litre  de  medication 
tonique;  (die  reussit  quelquefois  alorsque  les  mil  res  medications  out 
echoue  (1)  ;  il  faut  bien  savoir  toutefois,  lorsqu'on  a  recours  k  ce 
traitement,  (pieles  premieres  douches  froides  peuvent  provoquer  une 
rechulc  do  fievre ;  il  est  done  necessairc  de  proceder  avec  prudence. 

(1)  Fi/EURY,  Traite  pratique  raisonnii  d'hydrotherapie.  Paris,  1836.  —  ForncADE. 
Du  traitemenl  des  fievres  intermittentes  par  1'hydrothdrapie.  Th.  de  Paris.  1872.  — 
Bbni  Bardb  ct  Maternb,  L'hydrothirapie  dans  les  malad.  chroniqucs.  Paris,  1891. 
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Ond6butera  par  des  douches  courtes  et  tiedes  avant  d'arriver  aux 
douches  froides,  el  on  ne  douchera  pas  immSdiatemenl  la  rale;  enfin 
on  prescrira  quelques  doses  de  quinine  en  m6me  temps  que  les 
douches.  On  comprend  facilement  qu'une  douche  froide,  surtoul  si 
elle  porte  sur  la  r6gion  splenique,  soit suivie  d'un  acces,  les  vaisseaux 
de  la  rate  se  contractent  el  les  hematozoaires  soul  remis  cu  circula- 
tion. 

Les  paluslrcs  qui,  clans  les  slalions  thermales,  a  Vichy  parexemple, 
prennent  les  eaux  a  l'inlerieur  et  sous  J'orme  de  bains,  ont  souvenl 
aussi  des  rechutes  au  debut  du  traitement,  lorsqu'on  ne  procedepas 
avec  prudence. 

Si  le  changement  de  climat est  exlrememenl  favorable  aux  malades 
qui  out  contracts  la  fievre  dans  les  pays  chauds,  e'est  encore  parce 
qu'il  a  une  influence  reconstituante,  la  grande  chaleur  est  Ires  debi- 
litante,  les  sueurs  abonclantes,  les  nuits  sans  sorameil,  la  dyspepsic 
qui  est  presque  constante  dans  les  pays  Ires  chauds,  debilitcnt  l'or- 
ganisme,  I'empechent  de  reparer  ses  pertes  et  de  refaire  du  sang  ;  il 
n'est  done  pas  surprenant  qu'une  amelioration  tres  rapide  seproduise 
chez  les  malades  qui  peuvent  quitter  les  pays  chauds  pour  les  pays 
lemperesou  ils  retrouvent  1c  sommeil  etTappelit. 

Traitement  de  l'hypersplenie.  —  On  a  preconise  differentes  indi- 
cations contre  l'hypersplenie  qui  est  souvent  enorme  clans  la  cachexie 
palustre. 

La  quinine,  qu'on  accuse  en  general  dans  le  public  de  produire 
1'hypertrophie  de  la  rate,  a  une  action  tout  opposee  et  dans  les 
lii'vres  r6centes  il  n'y  a  pas  lieu  de  se  preoccuper  de  l'hypertrophie 
de  la  rate;  la  medication  quinique,  a  elle  seule,  suffit  a  determiner 
rapidement  une  diminution  de  volume  de  cet  organe. 

Dans  la  cachexie  palustre  il  n'en  est  plus  ainsi ;  la  rate  reste  volu- 
mineuse  malgr6  l'emploi  prolonge  des  sels  de  quinine. 

Les  revulsifs  (vesicatoires,  pointes  de  feu)  appliques  au  niveau  de 
la  rate  sont  indiques  lorsqu'il  existe  de  la  douleur,  signe  d'une  peri- 
spl6nite  tres  frequente,  on  peut  presque  dire  constante,  dans  la 
cachexie  palustre. 

Les  douches  froides  en  jet,  donnees  sur  la  region  splcmique,  pro- 
cluisent  souvent  de  bons  effcts  ;  afin  d'6viter  une  rechutc  de  fievre,  on 
prescrira  la  quinine  crime  facon  preventive  au  debut  de  ce  traite- 
ment. 

Mossier  a  employe  contre  l'hypersplenie  palustre  l'application 
locale  de  la  glace  et  les  injections  dans  le  tissu  merae  de  la  rale,  a 
travers  la  paroi  abdominale,  de  liqueur  clc  Fowler  (un  centimetre 
cube  de  cette  liqueur  au  dixieme),  ou  d'une  solution  pheniquee  au 
deux-ccntieme  (1). 

(1)  Mossler,  Deulsches  Archiv,  1875,  p.  109.—  Giuesingkk,  op.  cit,  p.  116.  Note 
dc  Vail  in. 
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Bolkin  a  recommande'  I'emploi  de  l'6iectricite"  dims  le  traitemenl  de 
I'hyperspl^nie  (1). 

Murri  (de  Bolognc)  oL  Boari  ont  pretendu  avoir.obtenu  des  succes 
en  injectanl  simplement  dans  la  rale  hypertrophies  de  I'eau  steri- 
lisee  (lous  lcs  jours,  pendant  jquinze  join  s,  injection  dans  La  rate 
d'un  centimetre  cube  environ  d'eau  slmlisiV  . 

Lcs  injections  intrasplSniques  d'ergotine  el  d'ergotinine  onl  6te" 
pivconisres  a  plusieurs  reprises;  Ies  Tails  cites  a  I'actif  de  cette 
medication  nesbnl  pas  bien  probantset  ces  injections,  qui  presentent 
u n  certain  danger,  ne  paraissent  pas  devoir  elre  conseillSes. 

La  splenotomie  a  ete  faitc  plusieurs  fois  dans  des  cas  d'hypersple- 
nie  palustre.  Cette  operation  nous  parall  absolument  contre-indiqu6e 
dans  le  paludisme,  a  moins  que  la  rate  volumineuse  et  flottante 
ne  donne  lieu  a  des  accidents  graves. 

Succedanes  de  la  quinine.  —  Un  tres  grand  nombre  de  subs- 
tances appartenant  soit  au  regne  mineral,  soit  au  regno  vegetal,  ont  etc 
proposees  a  litre  de  succedanes  de  la  quinine,  et  toutes  les  fois  qu'un 
nonveau  febrifuge  a  etc  imaging,  on  a  pu  citer  des  cas  de  guerison 
de  fievre  intermittente  en  plus  ou  moins  grand  nombre  a  I'actif  de  cc 
medicament.  Avant  d'enumerer  ces  prelendus  succedanes  de  la 
quinine,  il  est  necessaire  de  dire  quelques  mots  des  conditions  dans 
lesquelles  on  doit  sc  placer  pour  experimenter  les  febrifuges  dans  le 
paludisme. 

11  faut  se  rappeler  d'abord  que  bcaucoup  de  fievres  intermittentes, 
surtout  dans  nos  pays,  gucrissent  en  l'absencc  de  loule  medication 
spe'eifique;  il  suffit  souvent  que  les  malades  entrent  a  l'hdpital  pour 
que  la  lievre  disparaisse  ;  le  repos,  une  bonne  alimentation,  quelques 
toniques  (vin,  cafe)  ont  produit  a  cux  seuls  ce  resultat;  tout  medi- 
cament donne  a  ces  malades  au  moment  de  leur  entree  a  l'bupital 
parailra  done  avoir  des  proprieles  febrifuges,  d'apres  I'axiome  posl 
hoc  ergo  propter  hoc. 

L'exemple  suivant,  cite  par  Trousseau  et  Pidoux  (2),  est  tres 
instructif  a  eel  6gard.  Cbomel,  voulant  experimenter  les  proprietes 
febrifuges  de  la  poudre  de  boux,  choisit  vingt-deux  malades  atteints 
de  fievre  intermittente,  mais,  avant  de  leur  faire  prendre  la  poudre  en 
question,  il  soumit  ces  malades  a  la  simple  expectation.  Dix-neuf 
guerirent  sponlanemenl  ;  lcs  trois  autres  avaient  Fun  une  quarto, 
deux  une  fievre  quotidienne.  La  poudre  de  houx  fut  inutilemenl 
administree  i  ces  trois  malades  qui  guerirent  facilement  par  la 
quinine.  Si  Cbomel  avait  donn6  d'embl6e  la  poudre  de  boux  a  ses 
vingt-deux  malades,  on  auraif  pu  conclure  que  la  poudre  de  boux 
guerissait  la  fievre  dix-neuf  fois  sur  vingt-deux. 

On  s'explique  ainsi  comment  des  agents  tels  que  :  le  chlorure  de 

(1)  Botkin,  Die  ContractiliUil  der  MHz.  Berlin,  1875. 

(2)  Thousseau  cL  Pidoux,  Traitc  de  therap.,  8C  edit.,  I.  If,  p.  ai8. 
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sodium,  lc  plantain,  le  persil,  l'artichaut,  les  toiles  d'araignees,  etc., 
onl  donne  de  si  beaux  succes  a  des  medecins  qui  nVxprrimentaient 
pas  avcc  la  rigueur  de  Chomel  etpourquoi  lc  aombre  des  substances 
qui  onl  ete  decorees  du  nom  de  succedanes  de  la  quinine  est  si  con- 
siderable. • 

Parmi  les  prelendus  succedanes  de  la  quinine,  il  convient  de 
donner  la  premiere  place  aux  alcalo'ides  qui,  comme  la  quinine,  sont 
extraits  du  quinquina.  Les  sulfates  de  cinchonine  et  de  cinchonidine 
qui  content  moins  cher  que  le  sulfate  de  quinine,  ont  etc  souvent 
experiments. 

La  cinchonine  se  retire  des  eaux  meres  qui  ont  servi  a  la  prepara- 
tion dc  la  quinine  ;  sa  formule  chimique  ne  difl'6rc  de  celle  de  la 
quinine  que  par  un  atome  d'oxygene  en  moins.  Le  plus  employe  des 
sels  tie  cinchonine  est  le  sulfate,  qui  est  soluble  dans  65,5  parties 
d'eau. 

Briquet  croyait  que  la  cinchonine  etait  deux  fois  moins  toxique 
•pie  la  quinine.  Bochel'ontaine  et  Laborde  ont  montr6  que  la  cincho- 
nine etait  beaucoup  plus  convulsivante  que  la  quinine.  A  la  dose  de 
75  centigrammes  a  1  gramme  en  injection  hypodermique,  chez  un 
chien  de  12  kilogrammes,  la  cinchonine  donne  lieu  a  des  convulsions 
epileptiformes.  Une  dose  de  60  centigrammes  a  1  gramme  peut  pro- 
duire  chez  l'homme  sain  des  accidents:  cephalalgie  frontale,  cons- 
triction des  tempes,  douleurs  precordials,  ralentissement  du  pouls. 

Le  sulfate  de  cinchonine  a  donne  des  succes  dans  les  fievres  inter- 
mitlentes  simples,  mais  son  efficacite  dans  le  traitement  du  palu- 
disme  n'est  pas  comparable  a  celle  de  la  quinine  ainsi  qu'en 
temoignent  les  experiences  faites  dans  les  hopitaux  militaires  de 
TAlgerie  et  de  Rome  par  L.  Laveran,  Goze,  Wahu,  Barby,  Rouis, 
Folie-Desjardins,  Vital,  Maigncn,  Mayer,  Michel  Levy(l). 

La  cinchonidine  est  isomere  de  la  cinchonine,  elle  est  moins  con- 
vulsivante que  cette  derniere.  (Bochel'ontaine.) 

Le  sulfate  de  cinchonidine  se  dissout  dans  130  parties  d'eau. 

La  pi u part  des  observateurs  s'accordent  a  reconnaitre  que  pour  le 
traitement  des  fievres  palustres  legeres  on  peut  employer  avec  succes 
le  sulfate  de  cinchonidine;  mais  comme  ce  sel  est  moins  actif  contre 
lc  paludisme  que  le  sulfate  de  quinine  et  qu'il  est  plus  toxique,  il  y 
aurait  danger  a  lc  prescrire  dans  des  fievres  graves,  qui  n^cessite- 
raient  Femploi  de  fortes  doses  de  cinchonidine  (2). 

(1)  Rec.  de  mem.  de  med.  milit.,  1859,  3C  serie,  t.  II.  — Voyez  aussi  Moutard-Martin, 
Mcmoire  sur  la  valeurdu  sulfate  de  cinchonine  dans  le  traitement  des  fievres  inter- 
mittentes,  1860.  in  Mem.  de  I'Acad.  de  med.,  t.  XXIV,  p.  447.  —  Discussion  sur  le 
sulfate  de  cinchonine  (Bull,  de  I'Acad.  de  med.,  I.  XXV,  p.  565).  —  Demoux  d'b 
Savignac,  in  Diet,  encyclop.  des  sc.  med.,  art.  Cinchonine.  —  Laborde,  Bull,  de 
I'Acad.  ili'  mid.,  I*S0.  —  .1.  Simon,  Etude  comparative  de  Taction  physiologique 
des  principaux  alcaloi'des  du  quinquina.  Th.  de  Paris,  1883. 

(2)  J.  Marty,  Hull.  yen.  de  Ihdrap.,  Kssi. 
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D'apres  LeJuge  de  Segrais  el  de  Brun,  les  sels  de  cinchonidine 
seraicnl  tout  aussi  cl'ficaees  quo  les  sels  de  quinine;  ils  auraient  de 
plus  l'avantagc  d'etre  mieux  loleres  par  lVstomac  que  ces  derniers  el 
de  prdvoquer  moins  de  troubles  nerveux  (1). 

Parmi  les  substances  preconisecs  corame  succedanes  dc  la 
quinine,  plusieurs  sont  des  amers,  des  toniques  ct  des  excitants  dcs 
voies  digestives,  tels  soul  :  les  quassia  amara  et  simarouba,  la  petite 
centauree,  la  noix  vomique;  d'apres  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul, 
do  l'influence  de  la  medication  tonique  sur  le  traitement  du  palu- 
disme  il  est  facile  de  s'expliquer  le  mode  d'action  de  ces  substances 
qui  peuvenl  rendre  des  services  dans  le  traitement  du  paludisme, 
mais  qui  n'ont  aucun  droit  au  litre  de  succedanes  de  la  quinine. 

De  memo  pour  Vacide  arsdnieux  qui,  administre  a  pctile  dose,  est, 
comme  nous  l'avons  dil,  un  adjuvant  Ires  utile  de  la  medication 
quinique  dans  l'anemie  et  la  cachexic  palustres,  mais  qui  ne  saurait 
etre  oppose  aux  accidents  aigus  du  paludisme. 

Boudin,  qui  a  preconise  le  traitement  arsenical  dans  le  paludisme, 
reconnait  du  reste  qu'il  ne  faut  pas  se  contenter  de  substituer 
l'arsenic  au  sulfate  de  quinine. 

Voici  les  regies  posees  par  Boudin  : 

1°  Faire  vomir  le  malade  au  debut ; 

2°  Donner  l'arsenic  a  dose  fraclionnee,  c'esl-a-dire  en  plusieurs 
prises,  dont  la  derniere  deux  heures  au  moins  avant  Faeces  a  com- 
baltre  ; 

3°  Profiler  de  la  tolerance  qui  exisle  au  debut  pour  administrer  la 
dose  la  plus  forte  d'arsenic  et  diminuer  graduellcment  la  dose  ;i 
mesure  que  la  tolerance  baisse  ; 

4°  Prendre  le  medicament  pendant  les  phases  d'apyrexie  aussi  bien 
que  les  jours  de  fievre  ; 

5°  Continuer  le  Iraitemcnl  pendant  un  temps  proporlionne  a  1  "an- 
ciennet6  de  la  maladie  ; 

6°  Faire  usage  d'une  alimentation  substantielle  el  Ires  abondante, 
de  vin  genereux,  etc. 

Ed  general,  les  malades  supportent  bien  3  a  i  centigrammes 
d'acide  arsenieux  dans  les  premiers  jours  de  traitement.  Boudin  a 
prescril  jusqu'a  10  centigrammes  d'acide  arsenieux  dans  les  vingt- 
quatre  heures;  une  pai'eillc  dose  peut  amener  de  Ires  graves  acci- 
dents et  la  hardiesse  avec  laquelle  Boudin  maniait  l'acide  arsenieux 
ne  doit  pas  etre  imilee. 

La  medication  preconis6c  par  Boudin  a  c\r  abandonnee  complete- 
ment.  Lorsqu'on  donnc  l'arsenic  a  dose  elev6e  pendant  quelque  temps 
on  voit  prcsquc  toujours  survenir  des  accidents  gastro-intestinaux 

(1)  Le  JtfGB  nn  Seohais,  Elude  BUT  la  cinchonidine  et  scs  sels  comme  succedanes 
dc  la  quinine  (Arch.  gen.  de  med.,  1886,  t.  II,  p.  420,  fi93).  —  De  Brun,  Heme  de 
med.,  10  sept.  1890.  —  MonizoT,  Th.  de  Montpellier,  1893. 
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tres  prejudiciablcsau  traitemenl  ;  ces  accidents  enlravent  la  nutrition 
et  on  conceit  difficilement  comment  Boudin,  qui  connaissait  les 
heureux  effets  (Tune  alimentation  subslanliclle  ct  abondanlc  chcz  les 
palustres;a  pu  conseiller  l'emploi  de  l'acide  arsenieux  a  aussi  hautes 
, loses.  L'aelion  reconstituante  de  l'arsenic,  admiuislre  a  petite  dose  et 
pendant  longtemps,  paratt  hors  de  doutc,  son  action  febrifuge  est 
bres  contestable;  aucun  medecin  consciencieux  ne  voudrait  fairc 
I'essai  du  traitement  de  Boudin  dans  les  formes  graves  du  palu- 
disme. 

Le  soufrc  ct  l'iode,  qui  sont  des  metalloides  voisins  de  l'arsenic  et 
qui,  commc  l'arsenic,  sont  des  parasiticides  tres  energiques,  devaient 
naturellement  attirer  l'attention  des  experimenlateurs. 

La  medication  iodee  a  et6  prSconisee  a  plusieurs  reprises  pour  le 
traitement  des  fievres  intermittentes,  notamment  par  Boinet  (1),  par 
F.  de  Willebrand,  proi'esseur  a  l'Universite  d'Helsingfors  (2),  par 
Barilleau  et  Soguin  et  par  plusieurs  medecins  italiens,  Gualdi, 
Cantani,  Begnoli,  L.  Concetti. 

La  strychnine  et  la  noix  vomiqae,  pr6conisecs  notamment  par 
Pearson-Nash  (3),  doivent  prendre  rang  a  cote  de  l'arsenic  parmiles 
medicaments  qui,  grace  a  leurs  proprictes  toniques,  rendent  des 
services  dans  le  traitement  des  fievres  palustres  rcbelles  et  de  la 
cachexie  palustre,  mais  dont  les  vertus  febrifuges  sont  Ires  proble- 
matiques. 

Dans  ces  dernieres  annees,  plusieurs  medecins  russes  et  allemands 
ont  preconise  Yalun  clans  le  traitement  du  paludisme ;  les  propri6tes 
febrifuges  de  Falun  ne  sont  pas  mieux  demontrees  que  celles  du 
chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  cuivre  et  du  nitrate  de  potasse. 

On  a  prepare  a  l'aide  des  feuilles  ou  de  l'ecorce  A' eucalyptus  difle- 
rents  produits  qui  ont  ete  essayes  dans  le  traitement  des  fievres 
palustres.  Tristani,  Brunei,  Caslan,  Gubler,  auraient  obtenu  ainsi 
des  succes,  mais  d'autres  observateurs,  en  plus  grand  n ombre,  ont 
administr6  ces  produits  sans  resultat,  merae  dans  les  fievres  inter- 
mittentes simples. 

Le  bleu  de  methylene  ou  melhylcyanine  est  le  dernier  venu  des 
pretendus  succedanes  de  la  quinine.  Le  bleu  de  methylene  colore 
I  lien  les  hematozoaires  du  paludisme  ;  e'est  en  se  basant  sur  cc  fait 
que  Ehrlich  et  P.  Guttmann  ont  fent6  d'employer  ce  produit  dans  le 
traitement  du  paludisme. 

La  premiere  semaine  on  donne  50  centigrammes  par  jour  (cinq 
cachets  de  10  centigrammes  chaque),  les  semaines  suivantes  30  cen- 
tigrammes par  jour.  (Guttmann.) 

J'ai  present  plusieurs  fois  sans  succes  le  bleu  de  methylene  a 

(1)  Boinet,  Traitc  d'iodolhcrapie. 

(2)  F.  de  WiLLEBnAND,  Arch.  yen.  de  mid.,  1869,  t.  II,  p.  46. 

(3)  Pearson-Nash,  The  Lancet,  1867. 
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des  malades  atteints  de  fievre  intermittente  el  j'ai  constats  qu'on 
n'arrivait  pas  a  colorer  par  cc  moycn  les  hematozoaires  du  paludisme 
dans  le  sang  des  malades  soumis  a  ce  traitement,  non  plus  que  les 
hematozoaires  des  oiseaux;  chcz  les  oiseaux  cn  experience,  le 
bleu  dc  methylene  injects  sous  la  peau,  a  forle  dose,  fiuissail 
par  colorer  les  noyaux  d'un  certain  oombre  d'hematies  el  enfiD 
la  tnorl  arrivail  avanl  qu'il  ful  possible  de  colorer  les  hemato- 
zoaires  (1). 

En  somme,  malgre  lo  grand  nombre  dc  substances  proposees- 
comme  succidanis  de  la  quinine,  nous  no  connaissons  aucun  medi- 
cament (pii  merite  yeritablement  ce  titre  etqui,  dans  an  cas  de  fievre 
palustre  grave,  puisse  inspirer  la  mfime  confiance  que  la  quinine; 
e'est  done  toujours  a  la  quinine  qu'il  faut  recourir  dans  le  traite- 
ment du  paludisme  aigu  quand  il  s'agit  dc  couperla  fievre  intermit- 
tente et  a  plus  forte  raison  quand  on  a  a  trailer  des  fievres  graves. 

Le  seul  rcprochc  qu'on  adresse  a  la  quinine,  c'esl  qu'elle  coule 
assez  chcr :  il  mc  semble  qu'on  abuse  un  peu  de  ce  reprocbe  ;  le 
sulfate  de  quinine  ne  vaut  plus  aujourd'hui  dans  le  commerce  que 
54  francs  le  kilogramme;  on  present  sans  cesse  des  medicaments  qui 
coutent  plus  cher  et  qui  sont  beaucoup  moins  utiles.  II  faut  esperer 
d'ailleurs  que  la  culture  du  quinquina  s'etendra  partout  oil  elle  est 
possible  el  que  le  prix  de  la  quinine  continuera  a  diminuer.  Deja 
les  cultures  qui  ont  ele  faites  aux  Indes,  a  Geylan,  a  Java,  a  l'ile 
Maurice,  ont.  produit  a  eel  egard  des  resullals  fayorables. 

PROPHYLAXIE.  — La  prophylaxie  du  paludisme  comprend  :  1'etude 
des  mesures  individuelles  a  prendre  pour  se  preserver  du  paludisme 
et  1'etude  des  mesures  g6n6rales  a  conseiller  pour  1'assainissemenl 
des  loealites  palustres. 

Prophylaxie  individuelle. —  Nous  avons  vu  que.  dans  la  plupart 
des  pays  palustres,  il  y  a  une  saison  salubre  et  unc  saison  insalubre; 
le  voyageur  doit  mettre  a  profit  la  saison  salubre  pour  parcourir  les. 
eonlrees  palustres;  e'est  aussi  cette  saison  qu'il  faut  choisir  quand 
il  s'agit  d'envoyer  des  troupes  dans  ces  contrees  ou  d'y  executer  des 
I  ravaux. 

Le  premier  conseil  a  donner  a  unc  personnc  appelee  a  sojourner 
dans  un  pays  palustre  est  de- choisir  avec  soin  son  habitation  et  de 
mettre  a  profit  l'influence  si  heureuse  et  si  remarquable  de  l'altitude. 
Dans  une  meme  ville,  on  trouvc  souvent  des  quartiers  Ires  sains  a 
cdte  de  quartiers  notoiremenl  insalubres;  les  parties  les  plus  61evees 
.I Hue  ville,  les  rues  les  plus  centrales,  les  plus  habitees,  donnenl 
le  maximum  de  preservation;  on  evitera  au  contraire  les  habitations 
situecs  dans  les  parlies  basses,  sur  les  bords  fangeux  des  cours  d'eau 


(I)  Lavehan,  Soc.  de  biol.,  30  janv.  1892. 
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ei  celles  qui  sont  isoldes  dans  la  campagne,  surtout  s'il  existe  a 
proximity  des  marais  ou  tics  terres  irrigu^es. 

Dans  lous  les  pays  chauds  et  insalubres,  on  a  cle  conduit,  comme 
aux  Indes,  a  creer  sur  les  hauteurs  des  sanatoria  dans  lesquels  on 
passe  la  saison  des  fievres. 

Le  voyageur  et  le  soldat  qui  sont  obliges  dc  traverser  des  localitcs 
palustres  pendant  la  saison  eiulemo-epidemique,  et  parfois  d'y  so- 
journer, doivent  ehoisir  avee  soin  leurs  campements  qui  seront  eta- 
blis,  non  sur  le  bord  des  rivieres,  ni  dans  les  bas-fonds,  mais  autant 
que  possible  sur  les  hauteurs. 

On  6vitera  tie  parcourir,  pendant  la  saison  end6mo-epidemique, 
les  principaux  foyers  du  paludisme  et  surtout  d'y  sojourner  la  nuit. 
Les  ouvriers,  les  moissonneurs,  obliges  de  travailler  dans  les  loca- 
lity insalubres,  devront  regagner  le  soir  les  centres  d'habitation 
sur  les  hauteurs;  les  marins  trouveront  dans  leurs  vaisseaux  un  abri 
excellent. 

L'eau  de  boisson  doit  etre,  dans  les  localitcs  palustres  et  surtout 
pendant  la  saison  endemo-epidemique,  l'objet  d'une  scrupuleuse 
attention.  Si  Ton  n'a  pas  la  certitude  que  l'eau  provient  dc  sources 
situees  clans  des  localitcs  indemnes  de  paludisme,  il  ne  faudra  faire 
usage  pour  la  boisson  que  d'eau  filtree  avec  soin,  ou,  mieux  encore, 
d'eau  bouillie. 

Toutes  les  causes  debilitantes  favorisent  l'6closion  du  paludisme; 
on  devra  done  eviter,  surtout  pendant  la  saison  endemo-epidemique, 
les  grandes  fatigues,  les  exces  de  foute  sorte;  on  fera  usage  d'une 
alimentation  tonique.  Les  boissons  alcooliques,  dangereuses  dans 
les  pays  chauds  quand  on  en  abuse,  sont  utiles,  a  dose  moderee, 
pour  combat tre  les  eifets  debihtants  de  la  chaleur;  on  en  peut  dire 
autant  des  epices  et  des  condiments  dont  l'usage  est  rendu  neces- 
saire  par  Tatonie  des  voies  digestives  mais  qui,  pris  en  exces,  peuvent 
devenir  nuisibles. 

Le  cafe,  en  raison  de  ses  proprietes  toniques,  constitue  une 
boisson  excellcnte  dans  les  pays  chauds,  aussi  les  Orientaux  en  font- 
ils  une  tres  grande  consommation ;  les  infusions  de  cafe  et  de  the 
ont  en  outre  l'avantage  d'obliger  k  faire  bouillir  l'eau  de  boisson  et 
a  la  steriliser  par  consequent. 

Les  pcrsonnes  qui  ont  eu  deji  une  ou  plusieurs  atteintes  de  fievre 
doivent  redoubler  de  precautions  pour  eviter  une  rechute,  toujours 
a  craindre  surtout  si  l'anemie  persiste;  elles  devront,  au  moindre 
malaise,  recourir  a  la  quinine. 

11  n'estpas  toujours  possible  d'observer  ces  prescriptions;  beaucoup 
de  personnes  sont  obligees  de  parcourir  des  regions  Ires  insalubres 
pendant  la  saison  des  fievrcs  ou  d'y  sojourner. 

L'utilife  (Tun  traifement  prevenlif  du  paludisme  s'impose  toutes 
les  fois  qu'on  se  trouve  dans  des  localitcs  ou  le  paludisme  regne 
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avec  lanl  de  force  qu'on  a  peu  de  chances  de  roster  indemne  et 
qu'on  doit  redouter,  au  contrairc,  ses  alleinles  les  plus  insidieuses 
el  les  plus  graves. 

Dcs  fails  nombreux  demonlrcnl  que  lc  quinquina  et  les  sels  de 
quinine,  qui  guerissenl  le  paludisme,  peuvenl  aussi  le  pr6venir. 

Dans  la  marine  anglaise,  on  cmploie  souvenl  lc  vin  de  quinquina 
et  le  sulfate  de  quinine  a  Litre  preventif.  Chaque  fois  qu'on  envoie 
dcs  hommesd  terre,  dans  les  regions  tropicales,  on  leu r  fait  prendre, 
le  matin,  an  moment  oil  ils  quittent  le  navire,  et  le  soir,  quand  ils 
reviennent,  du  vin  de  quinquina. 

Pour  demontrer  les  effets  salutaires  de  cette  pratique,  Bryson  cite 
les  faits  suivants  :  «  Vingt  matelots  et  un  officier  devaient  fetre  en- 
voves  a  Sierra-Leone  pour  y  travaillcr  pendant  la  journee;  aux  ma- 
telots, on  administra  l'ecorcc  de  quinquina,  1'officier  refusa  d'en 
prendre;  ce  fut  la  scule  personne  qui  eut  la  fievre.  Plus  tard,  on 
detacha  deux  chaloupes  de  V Hydra  pour  explorer  la  riviere  Sherbo; 
elles  resterent  absentes  pendant  une  quinzaine;  chaque  jour  les 
hommes  prirent  du  quinquina  dans  du  vin,  conformement  aux  ins- 
tructions qu'ils  avaient  recues.  Pas  un  seul  hommc  ne  fut  atteinl 
de  la  fievre,  quoique  la  region  cxplorec  passat  pour  une  des  plus 
insalubres  de  la  c6te.  L'6quipage  d'une  troisieme  chaloupe  sejourna 
pendant  deux  jours  seulement  dans  la  raeme  region  et  a  la  meme 
epoque;  les  hommes  n'avaient  pas  pris  de  quinquina,  tous  furent 
attaque"s,  excepts  1'officier  qui  commandait  la  chaloupe  (1).  » 

Sur  la  proposition  de  Bryson,  le  sulfate  de  quinine  a  ete  substitue 
au  quinquina  en  poudre  dans  les  stations  de  la  cdte  d'Afrique.  On 
verse  une  forte  solution  alcoolique  de  sulfate  de  quinine  dans  plu- 
sieurs  fClts  de  vin,  de  maniere  que  30  grammes  de  vin  renfermeni 
environ  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine;  les  rapports  des  mo- 
decins  de  la  marine  royale  anglaise  sont  en  general  favorables  a  cette 
maniere  de  faire. 

La  quinine  et  la  cinchonine  out  ele  employees  a  litre  prophylac- 
tique  pendant  la  guerre  do  la  Secession,  lorsquc  les  troupes  etaient 
appelees  a  occuper  des  posies  Ires  insalubres. 

Les  rapports  des  medecins  militaires  americains  sonl  presque  tous 
favorables  a  cette  maniere  de  faire.  Chamberlain,  Wilson,  David 
Merrit,  Maylert,  Bache,  Swift,  Thompson,  Warren,  Samuel  Logan 
conslatent  les  bons  effets  de  la  quinine  pour  prevenir  la  fievre  et 
citent  des  fails  Ires  probants  en  favour  de  cette  melhode. 

Jilek  (de  Pola),  Hertz  (d Amsterdam)  ont  constate  ^galement  reffi- 
caeile  de  la  quinine  administr6e  pre'ventivement. 

Thorel  a  pu  parcourir  les  loealiles  les  plus  insalubres  du  M&kong, 
grace  au  sulfate  de  quinine  pris  a  la  dose  de  60  a  80  centigrammes  par 

(1)  Van  Buren,  Rapport  ;\  la  commission  sanilnire  des  Etals-Unis,  in  Essais 
d'hygi&ne  eL  dc  Llicrap.  miliLaires,  par  Evans.  Paris,  1863. 
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semaine;  ceux  de  ses  compagnons  qui  setaient  astreints  a  la  mfime 
precaution  6chapperent,  comme  lui,  aux  Sevres  palustres  (1). 

Bizardel  a  cite  de  nouveaux  exemples  de  l'efficacite  de  la  quinine 
comme  prophylactique  du  paludisme.  Avec  les  foibles  doses  de  qui- 
aine  qui  soul  conseiltees  par  Bizardel,  on  ne  peut  pas  songer  a  pr6- 
venir  entierement  l'infection  palustre,  mais  c'esL  deja  beaucoup  si  on 
empeche  le  paludisme  de  se  manifester  sous  ses  formes  les  plus 
graves.  Bizardel  signale  a  plusieurs  reprises  ce  fait  que,  meme  dans  les 
regions  les  plus  malsaines,  les  individus  qui  prenaient  de  la  quinine 
a  dose  preventive  n'ont  pasprcsente  craccidenls  pcrnicicux ;  or  ce  sont 
surlout  ces  accidents  qui  sont  a  redouter  pour  des  hommes  isoles  qui 
ne  peuvent  pasrecevoirimmediatement  les  secours  d'un  medecin  (2). 

Grcescr,  qui  a  experimente  le  traitement  preventif  du  paludisme 
par  la  quinine  a  Batavia,  c'est-a-dire  dans  unc  des  regions  les  plus 
insalubres  du  globe,  conclut  en  faveur  de  cette  methode  (3). 

L'usage  de  la  quinine,  comme  propbylactique  de  la  fievre  palustre, 
a  etc  egalement  recommande  par  Nicolas  (4). 

Sezary  a  present  frequemment  en  Algerie  la  quinine  pour  prevenir 
la  fievre  palustre  cbez  des  individus  habitant  des  localites  Ires  mal- 
saines et  il  a  obtenu  ainsi  d'excellents  resultats  (5). 

Pendant  l'exp6dition  du  Dahomey,  Barthelemy  a  prescritla  quinine 
d'une  fagon  pr6ventive  avec  beaucoup  cle  succes.  Les  cadres  curopeens 
des  troupes  indigenes  ont  fait  toute  la  campagne  sans  qu'un  seul  de 
ces  sous-officiers,  qui  prenaient  tous  les  jours  10  a  20  centigrammes 
de  quinine,  ait  etc  atteint  de  fievre  palustre. 

L'arsenic  a  ete  employe  en  Italie  a  titre  de  medication  preventive 
du  paludisme ;  des  essais  ont  ete  faits  a  plusieurs  reprises  sur  des 
ouvriers  et  des  employes  des  chemins  de  fer  et  dans  l'armee.  Les 
resultats  ont  etc  en  general  peu  favorables. 

Quelques  observateurs  ont  propos6  d'employer  des  masques  on  des 
respirateurs  garnis  de  coton  dans  les  localitesou  le  paludisme  regne 
avec  beaucoup  d'inlensite  (6).  II  ne  semble  pas  que  ces  appareils 
soient  pratiques  pour  des  personnes  qui  sejourncnt  longtemps  dans 
des  localites  palustivs,  ni  pour  des  soldals  en  campagne,  mais  on 
pourrait  en  rssayer  l'emploi  chez  des  ouvriers  charges  de  travaux 
dangereux,  (lessechemcnt  des  marais,  etc.,  qui,  leur  besogne  faile, 
peuvent  s  eloigner  le  soir  et,  pendant  la  nuit  des  localilrs  infectees. 

Propliylaxie  g-cnerale.  —  Le  paludisme  a  disparu  presquc 
completcment  d'un  grand  nombre  de  localites  autrefois  tres  insalubres ; 

(1)  Tnoni5i.,  Th.  cle  Paris,  1870. 

(2)  Bizardel,  Th.  dc  Paris,  1888. 

(3)  Grosser,  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  1888,  XLII,  p.  815  et  1889,  I. III.  p.  1sor». 
[4]  Nicolas,  Chantiers  ct  Lerrassements  en  pays  paludeens.  Paris,  1888. 

(d)  Sezary,  Revue  de  ther.ip.,  1892. 

(6)  Zemanek,  Dcr  Milit&rarzt,  1890,  p.  9.  —  Nouat,  cite  par  M.  Henrot,  Acad,  de 
med.,  Vi  septcnibre  eL  15  octobre  1895. 
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les  excmplcs  de  ccLlc  hcurcusc  transformation  abondenl,  non  scule- 
ment  cn  Europe,  mais  aussi  dans  dcs  pays  on  I'endemie  palustre  est 
bcaucoup  plus  severe,  en  Algerie  par  cxemple;  la  prophylaxis 
gene>ale  a  done  une  tr6s  grande  importance. 

Parmi  les  mesures  d'assainissemenl  les  plus  efficaces,  il  faul  citer  : 
le  dessechemenl  des  marais,  Le  drainage  el  La  culture  du  sol. 

Au  win"  siecle,  les  fievres  palustres  6taienl  tres  communes  el  Ires 
gravesen  Hollande  Pringle).  Les  immenses  travaux  accomplis  pour 
proteger  les  c6les  conlre  I'envahissement  de  la  mer  oul  roduil  con- 
side*rablement  le  champ  de  I'endemie  palustre. 

Nous  savons  par  les  ecrits  de  Morton,  de  Willis  et  de  Sydenham 
que  les  fievres  palustres  regnaient  autrefois  a  Londres;  un  marais 
fut  desse"ch6  et  sa  disparilion  amena  celle  des  fievres. 

Graves  signale  les  heureux  effcts  du  drainage  des  lerres  en 
Irlande,  et  il  montre  qu'en  beaucoup  d'endroits  le  drainage  a  mis 
fin  a  I'endemie  palustre  (1). 

A  Strasbourg,  on  observait  encore  en  1832,  non  seulement  des 
fievres  intermittentes,  mais  des  fievres  palustres  graves,  compliquees 
d'accidents  pernicieux  ;  l'endiguement  de  Fill  et  du  Rhin  et  la  dispari- 
lion  des  marais  ont  rendu  les  fievres  tres  rares. 

Dans  la  Bresse,  la  Sologne,  les  Landes,  le  Morbihan,  I'endemie 
palustre  a  perdu  beaucoup  de  son  importance. 

En  Algerie,  le  paludisme  a  disparu  presque  completement  de 
localites  sur  lesquelles  il  sevissail  avec  une  grande  force  au  debut 
de  laconquete;  partout  la  mise  en  culture  r^guliere  du  sol  Fa  oblige  a 
reculer. 

En  dessechanl  le  sol,  en  le  drainant  par  dcs  procedes  mecaniques 
ou  au  moyen  des  vegetaux,  on  modifie  le  milieu  dans  lequel  se 
developpenl  les  parasites  du  paludisme  el  on  le  rend  moins  favorable 
a  leur  pullulation. 

Le  dessechement  des  marais  ne  doit  se  faire  qu'avec  methode  et 
en  s'enfourant  de  grandes  precautions,  surtout  dans  les  pays  chauds ; 
on  profifera  de  la  saison  pendant  laquelle  I'endemie  palustre  ne 
rfegne  pas,  ou  regno  avec  le  moins  d'inlensil6;  on  se  gardera  de 
mettre  a  decouvcrt  pendant  la  saison  des  chaleurs  une  grande 
surface  de  marais;  le  marais  est  en  elfct  bcaucoup  plus  dangereux 
quand  il  commence  a  se  dessecher  que  lorsqu'il  est  completement 
reconvert  par  l'eau.  L'exemple  de  Lancisi,  faisant  inonderles  fosses 
du  fort  Saint-Ange  pour  arreter  les  ravages  du  paludisme,  estcelebre  ; 
en  Hollande  le  m6me  moyen  a  elc  employe  plus  d  une  fois  avec  surer-. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  au  dessechement  ne  passeront  pas  la 
nuit  au  milieu  des  marais,  et  ils  seront  soumis  a  la  medication  pre- 
ventive par  la  quinine. 

(1)  Graves,  Clinique,  I.  Ier,  trad,  fran?.,  p.  3. 
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La  culture  regulieiv  assainit toujours  le  sol,  mais  certaines  especes 
vegetales  soul  particulierement  favorables  a  cet  assainissement. 

Los  plantations  d'eucalyptus,  qui  onl  6t6  faites  depuis  une  vingtaine 
d'annees  dans  un  grand  nombre  de  pays  palustres,  ont  rendu  d6ja  de 
grands  services,  notamment  en  Corse,  en  Algeria  et  en  Ilalie. 

Des  1861,  Ramel  considerait  1'eucalypLus  commc  capable  de  com- 
battre  lepaludisme  ;  e'est  a  lui  que  rcvienl  le  merite  d'avoir  importe 
["Eucalyptus  globulus  dans  nos  pays. 

L'assainissement  de  la  fermedes  Trois Fontaines,  pres  de  Rome,  est 
un  exemple  Ires  remarquable  des  heureux  effets  produits  par  les 
plantations  d'eucalyptus.  (Torelli.) 

Michona  cite  deux  autres  exemples  tres  probants  d'assainissement 
de  locality  palustres  par  les  plantations  d'eucalyptus  (1). 

V Eucalyptus  globulus  est  le  plus  connu  des  eucalyptus,  e'est 
celui  qui  a  616  introduit  le  premier  en  Europe;  il  domine  encore 
dans  les  vieilles  plantations;  dans  les  plantations  nouvelles/?.  globulus 
a  eteremplace  presquepartout  en  Algerieparis.  rostrata.  E.  globulus 
craint  le  froid  et  la  grande  chaleur;  il  lui  faut  de  bonnes  terres,  ni 
seches,  ni  trop  humides,  il  pent  rapidement  dans  les  sols  constam- 
ment  mar6cageux.  E.  rostrata  r^siste  mieux. 

L'eucalyptus  agit-il  simplement  comme  les  autres  vegetaux  en 
drainant  et  en  dessechant  le  sol?  S'il  assainit  le  sol  plus  rapidement 
que  nc  font  les  autres  arbres,  est-ce  uniquement  parce  que  sa 
croissance  est  plus  rapide,  ou  bien  faut-il  admettre  qu'il  a  des 
vertus  speciales?  Celte  derniere  hypothese  n'a  rien  d'invraisemblable; 
les  eucalyptus  degagent  des  vapeurs  aromatiques  douees  de  proprie- 
tes  antiseptiques ;  de  plus  les  feuilles  et  les  branches  qui  couvrent  le 
sol  contiennent  une  forte  proportion  d'eucalyptol  qui  peut  s'opposer 
au  developpement  des  germes  du  paludisme. 

Les  plantations  de  pins  assainissent  les  localites  palustres  aussi 
bien  que  les  plantations  d'eucalyptus  (2). 

D'Abbadie  a  signale  l'influence  des  soufrieres;  il  resulte  des  fails 
cites  par  cet  observateur  que  les  emanations  sulfureuses,  qui  so 
produisent  au  voisinage  des  soufrieres,  ont  des  effets  tres  favorables 
dans  les  pays  palustres.  Cette  action  de  l'acide  sulfureux  est  facile  a 
comprendre;  il  ne  semble  pas  malheureusement  qu'on  puisse  l'uti- 
liscr  pour  l'assainissement  des  localites  palustres. 

En  parlant  de  la  prophylaxie  individuelle,  nous  axons  dit  qu'il  etait 
necessaire,  dans  les  pays  palustres,  de  surveiller  de  tres  pres  l'eau  de 
boisson;  aux  mesures  generales  d'assainissement  d'une  localite,  il 
faut  done  ajoutcr  la  neccssile  d'approvisionner  cette  localite  avec  de 
l'eau  de  bonne  quality. 

(1)  Mir.no>-,  Bull,  de  laSoc.  nal.  d'acclimalution,  jnnvicr  1885. 

(2)  Gaciif,  Climatologie  dc  la  Rdpublique  Argentine.  Buenos-Ayres,  l,s9r> 
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Le  rdle  pathologiquc  ties  intoxications  a  etc  singuliercmenl  elendu 
par  les  recherches  modernes.  Non  senlement  la  liste  ties  poisons 
exogenes  susceptibles  d'impressionner  Forganisme  s'est  accrue  de 
l'inlroduclion  de  nouvcaux  facteurs  mis  en  relief  grace  au  concours 
de  la  clinique,  de  l'hygiene,  de  la  medecine  legale,  souvent  avec  le 
controle  de  r experimentation.  Mais  les  eludes  de  chimie  biologique  et 
une  analyse  plus  rigoureusc  des  phenomenes  qui  se  passent  dans 
l'organisme  vivant  lui-meme  out  permis  de  deceler  des  processus 
complexes  d'intoxicalion  endog&ne. 

La  cellule  vivanle,  quelle  que  soit  sa  place  dans  le  milieu  harmo- 
nique  de  l'etre  organise,  possede  une  vie  propre  el  independante. 
Ellc  regie  ses  exigences  nutritives  sur  sa  composition  et  sa  fonclion. 
emprunte  au  milieu  ambiant  les  substances  necessaires  a  son  evolu- 
tion, et  les  elabore  a  sa  manierc.  Elle  nc  peut  manquer  de  produire 
ainsi  des  dechets,  des  matieres  usees,  qui  troubleraienl  le  milieu  chi- 
miquc  cellulairc,  et  qui  des  lors  doivent  el  re  rejeles.  II  y  a  done  dans 
la  cellule  un  processus  biochimique  special  continu,  electif.  Les  de- 
chets ccllulaircs  accumules  et  representant  les  dechets  de  L'organisme 
merae  sont  emportes  par  la  circulation  vers  les  6monctoires  aatu- 
rels,  surtout  le  rein  et  le  foie.  One  leur  elimination  soit  empecbee  on 
insuffisante,  il  y  aura  accumulation  dans  le  sang,  milieu  interieur,  el 
au  contact  des  elements  cellnlaires  eu\-memes.  D'oii  1'aiito-inloxica- 
tion  par  les  leucomames  de  l'elaboration  vitale  ordinaire.  Ges  corps 
toxiques  existent  en  proportion  minime  dans  le  snug  normal  (1),  leur 
elimination  elant  incessamment  assuree.  Mais  dans  certaines  mala- 
dies, surtout  dans  les  affections  du  rein  el  du  foie,  ils  s'accumulent 
el  I'ealisenl  des  empoisonnemenl s  tr6s  complexes. 


(1)  H.  Wdhtz,  These  de  tloct.  Paris,  1889. 
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Cesonteux  aussi,  qui, produits  en  exces,  engendrent.dumoinspour 
une  grande  pari,  les  accidents  du  surmenage. 

A  cause  de  Leur  rdle  emonctorial,  le  rein  eL  le  foie  produisent  des- 
secretions,  donl  le  pouvoir  toxique  est  indeniable,  eL  dont  Faction 
6ventuelle  sur  les  elements  cellulaires  peut  en  troubler  le  fonctionne- 
ment  a  la  maniere  des  poisons. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  dechets  directs  de  son  activite. 
vitale,  rclenus  ct  accumules  on  resorbes,  que  1'organisme  peul 
trouver  une  source  d'intoxication.  Le  r6le  des  poisons  endogenes  est 
encore  considerable  dans  certaines  maladies  Icllcs  que  la  goulle,  le 
diabete,  la  leuceraie,  le  cancer,  ou  dans  les  affections  qui  atteignent 
certains  organes  a  fonction  bioehimique  specialc,  la  glande  thyro'ide 
el  les  capsules  surrenales,  par  exemple. 

Du  role  toxique  des  secretions  normales,  urine,  bile,  sues  des 
glandes  digestives,  on  peut  rapprocher  Taction  des  venins  eux- 
memes.  Ce  sonl  en  ed'et  des  secretions  speciales  donees  d'une  grande 
activity  toxique  vis-a-vis  de  certains  organismes. 

L'etre  vivant  estencore  expose"  ad'aulresm<$canismes d'intoxication. 
Deja  la  seule  elaboration  digestive  normale,  surtout  en  tant  qu'elle 
porte  sur  les  substances  albumino'ides,  produit  des  corps  chimiques 
definis,  peptones  et  derives,  qui  sont  dou6s  d'un  pouvoir  toxique  et 
peuvent  le  developper,  quand  ils  sont  absorbes  sans  subir  un 
supplement  d'61aboration. 

Enfin  Ton  sait  quel  role  considerable  joue  l'intoxication  dans  les 
infections  etles  processus  microbiens  en  g6neral.  Or  les  cavites  natu- 
relles  et  surtout  le  tube  digestif  sont  en  permanence  le  siege  de  pullu- 
lations  microbiennes,  dont  quelques-unes  sont  utiles  sans  doute  a 
1'elaboralion  digestive,  mais  dont  la  plupart  ont  des  efl'ets  nuisibles, 
soit  qu'elles  produisent  des  toxines  offertes  a  1' absorption,  soitqu'elles 
fassent  subir  aux  substances  alimentaires  des  fermentations  putrides 
anormales,  autre  cause  d'intoxication. 

Ainsi  1'organisme  vivant,  par  son  activity  vitale  elle-meme  et  ses 
deviations  ou  sesexces,par  la  complexite  chimiquc  deses  elaborations 
digestives,  enfin  par  les  effcts  precoces  et  permanents  du  microbisme 
cavitaire,  est  sans  cesse  en  imminence  d'intoxication.  Leucomaines, 
ptomaines,  toxines,  lous  ces  poisons  lui  sont  fournis  en  permanence, 
et  offerts  avee  exces  an  cours  de  certaines  maladies,  surtout  les  infec- 
tions, les  dyscrasies  ct  les  cacbexics. 

Mais  ce  ne  soul  pas  la  les  scules  sources  de  l'intoxication.  Et  Ton 
peut  meme  dire  que  son  objet  principal  et  le  plus  anciennement 
connu  vise  les  poisons  exogenes,  si  largement  repandus  dans  le 
milieu  ambiant,  et  susceptibles  d'etre  imporfesa  1'organisme  par  des 
tn6canismes  si  varies.  Qu'il  s'agisse  en  effet  d'une  influence  profes- 
sionnelle,  alimentaire,  llierapeutiquc,  accidentelle  ou  crimifcelle, 
toul.es  les  modalitds  du   contact  de  1'organisme  avee  le  milieu 
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ambiant,  et  jusqu'au  jeu  physiologique  des  appareils,  peuvenl  6tre 
l'occasion  (rune  impregnation  loxique.  On  sail  la  grande  variele  de 
ces  corps  chimiques  definis,  inorganiques  ou  organiques,  qui  joucnt 
le  rdle  dc  poisons  exogenes.  Ce  nc  sonl  point  des  elements  organises, 
quoique  plusieurs  soient  cmprunles  an  regne  vegetal  et  animal ;  lcur 
valeur  toxique  se  mesure  et  se  pese ;  ils  agissent  en  proportion  de 
leur  masse,  et  si  quelques-uns  ont  unc  soudainete  el  une  speciality 
d'action  (acide  prussique,  hydrogene  ars6nie,  venins)  qui  realisenl 
des  effets  d'une  malignile  I'rappanle,  on  peut  dire  qu'il  n'y  a  ricn  iei 
de  commuD  aver  Les  processus  virulents.  El  en  particulier,  comme 
Tavail  deja  note,  Devergie,  ces  corps  agissent  chimiquement,  en  pro- 
portion de  leur  volume,  et  sans  s'accroitre  ni  se  reproduirc  dans 
1'organisme  (1). 

Je  ne  m'arrCterai  pas  a  enumerer  la  longue  serie  des  poisons 
exogenes.  On  sait  le  rdle  du  plomb,du  mercure  et  de  leurs  composes 
dans  les  intoxications  professionnelles,  celui  du  sulfure  de  carbone, 
du  phosphore,  de  Farsenic  ;  les  emanations  toxiques,  hydrogene  sul- 
lure,  oxyde  de  carbone,  agents  divers  du  mephilismc,  inlerviennent 
dans  des  conditions  analogues.  Un  lies  grand  nombre  des  agents  de 
la  therapeutique  peuvent  realiser  des  empoisonnemcnls.  soil  lorsqu'ils 
sont  donnes  a  des  doses  trop  fortes,  soit  lorsqu'ils  sont  alien's  ou 
impurs.  II  intervient meme  ici  certaines  predispositions individuelles, 
d'interpretation  obscure,  et  qui  rentrenl  dans  la  grande  loi  de 
l  idiosyncrasie  ;  la  sensibiliU'1  excessive  h  lei  ou  lei  medicament  anli- 
pyrine,  belladone)  est  un  fail  bien  connu.  11  y  a  aussi  une  cerlaine 
influence  de  Tage  :  on  sait  avec  quelle  facilile  les  enfanls  supportent 
la  belladone,  el  com  bien  au  conlraire  l'opium  doil  leur  etre  admi- 
nislre  avec  prudence.  En  ce  qui  concerne  les  substances  toxiques 
faisant  partie  de  I'arsenal  chirurgical,  il  suffd,  de  rappeler  les  acci- 
<lents  provoques,  dans  cerlaines  conditions,  par  l'acide  plienique,  les 
solulions  mercurielles,  la  cocaine,  l'iodoforme,  le  salol.  Les  mefails 
<lu  cbloroformc  et  de  Tether  appartiennent  a  une  categorie  speciale. 

II  est  inutile  d'insister  sur  les  empoisonnemenls  accidenlels  ou  cri- 
minels,  oil  les  agents  toxiques  sonl  <les  plus  varies.  Au  point  de  vue 
pratique,  cependant,  on  retiendra  le  role  de  Tarsenic,  de  ropium,  du 
phosphore,  des  acides  niineraux  et  des  alcalis  caustiques. 

Dans  Tordrc  des  poisons  alimenlaires,  il  fun  I  mettre  en  premiere 
ligne  les  mefails  de  l'alcool  et  des  boissons  alcooliques,  a  cause  de  la 
diffusion  el  de  la  marche  extensive  de  cette  intoxication.  Suivant  les 
chimistes  et  hygi6nistes  modernes,  le  danger  reside  surtout  dans 
['absorption  des  alcools  impurs  contenant,  outre  l'esprit-de-vin,  des 
alcools  superieurs  6minemment  toxiques,  des  essences,  des  produils 
volatils  el  hers,  aldehydes,  purpurol  .enlin  les  produils  speciaux  qui 

(1)  Cf.  G.  II.  Roonn,  Pathol.  (reii(5r.,  t.  I.  p.  670. 
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caracterisent  Irs  types  de  boissons  alcooliques  ou  de  liqueurs  fermen- 
tees.  On  sail  sur  cc  point  la  nocuile  speciale  de  la  liqueur  d'absinlhc, 
du  vulneraire,  de  L'eau  d'arquebuse. 

Lcs  aliments,  quelle  qu'en  soil  la  forme,  peuvenl  contenir  d'autres 
poisons  varies  qui  s'y  trouvenl  moles  initialement,  ou  acciden- 
lellement,  ou  resullcnl  du  mode  de  preparation.  Sans  parlor  du 
r,M,.  des  sels  de  polasse  qui  exislenl  dans  presque  tous  les  alimenls 
d'origine  vegetale  el  animale,  la  sophistication  ou  des  contacts  for- 
faits ajoutent  souvent  des  corps  toxiques  aux  substances  ingerees.  II 
y  a  aussi  les  corps  naturellement  toxiques  (champignons  veneneux), 
et  ceux  qui  s  alterent  avant  l'ingeslion  (moules,  crabes,  poissons,  etc.). 
Dans  cct  ordre  de  fails,  l'empoisonnemenl  par  des  viandes  ava- 
riees,  pulrefiees,  ou  provenant  d'animaux  forces,  merite  unc  place 
speciale.  La  fermentation  putride  est  ici  en  cause,  de  meme  que 
dans  les  accidents  que  produisent  les  conserves  avarices,  empoison- 
nemenls  alimentaires  qu'on  a  reunis  sous  le  vocable  de  bolulisme. 
Les  epidemies  d'ergolisme  ct  de  lathyrisme,  les  accidents  pellagreux 
sont  a  rapprocher  des  faits  precedents,  a  litre  d'intoxications  ali- 
mentaires. II  faudrait  menlionner  encore  le  rdle  du  labac,de  P  opium, 
du  haschich,  de  la  cocaine,  de  l'elher  et  en  general  des  corps  recher- 
ches  comme  stimulants.  Mais  je  bornerai  la  ce  court apercu. 

Les  poisons  sont  imposes  a  l'economie  avec  une  sorte  de  falalite, 
sans  qu'il  soil  necessaire  de  faire  inlervenir  une  predisposition  et  une 
receplivile  determinees.  Tout  au  plus  peut-on  noter  la  loi  de  l'idio- 
syncrasie,  ou  cerlaines  particularity  tenant  a  l'age.  Mais,  en  somme, 
a  nature  et  la  quantite  du  poison  regissent  toute  cette  pathogenic. 

Cependant  l'organisme  n'esf  pas  tout  a  fait  inerte  en  face  de 
l'intoxication.  Les  qualit^s  memes  des  poisons  eveillent  souvent  cer- 
tains actes  de  protection,  et,  a  cet  egard,  les  organes  des  sens, 
surtouf  l'odorat  etle  gout,  entrent  fr6quemment  en  jeu.  Ouand  cette 
sensibilite  protectrice  a  pu  etre  trompde,  Feconomie  peut  encore  se 
debarrasser  du  poison  en  le  rejelant  d'une  fagon  rapide.  L'eveil  de 
la  susceptibilit6  gastrique,  et  la  production  de  vomissements  jouent 
frequemment  un  role  efficace.  Les  empoisonnemenls  volonlaires  par  le 
laudanum  beneficient  presque  toujours  de  ce  procede  de  sauvegarde. 

Ce  qui  est  plus  singulier  encore  que  ces  phenomenes  de  defense, 
e'est  l'accoutumance  aux  poisons.  On  connait  sur  ce  point  la  tolerance 
pour  l'arsenic  (arsenicophages  du  Tyrol),  pour  la  morphine,  Tether, 
la  cocaine,  Topium,  le  tabac.  L'explicationdu  phenomene  est  delicate  : 
il  faut  peut-etre  y  faire  intervenir  la  production  par  l'economie  d'une 
substance  antitoxique,  la  realisation  d'un  antidote.  Et  ainsi  cette 
accoutumance  rentrerait  dans  la  loi  g6nerale  des  vaccinations  chi- 
miques.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  intoxications  avec  accoutumance 
sont  loin,  soil  par  elles-mfimes,  soit  par  leurs  ell'ets  organiques 
secondaires,  de  comporter  une  parfaitcinnocuile. 
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Ce  qui  a  rlr  dit  de  la  provenance  des  poison-  permel  de  eoncevoir 
comment,  dans  l'intoxicaiion  exog6ne,  ces  substances  seront  surlout 
imposSes  mux  appareils  digestif  et  respiratoire,  tandis  que,  dans 
l'intoxieation  endogene,  le  processus  s'offrc  d'emblee  avec  un  certain 
caractere  de  generalisation.  Mais  les  poisons  externCs  peuvenl  entrer 
par  loules  les  surfaces,  cutanees  on  muqucuses,  et  indue  par  les 
tissus  interstitiels  (injections  m6dicamenteuses  hypodermiques,  ou 
intramusculaires  et  profondes).  Lorsque  le  poison  n'est  pas  rejetS 
de  bonne  heure  ou  neutralise,  il  entre  en  conflil  avec  les  cellules 
organiques,  eat  absorbs  et  circule  en  multiplianl  ses  ends  noeifs,  e( 
tinalcment  aboutit  a  i'61imination.  C'esl  le  rein,  le  foie,  les  glandes 
sudorales,  L'appareil  gastro-intestinal,  et  en  general  les  glandes  diges- 
tives, qui  sont  charges  de  cette  elimination  et  la  realisenl  en  un  temps 
variable.  Car  il  est  des  poisons  comme  le  plomb,  L'arsenic,  qui 
subissent  une  cerlaine  fixation,  en  particulier  dans  le  foie,  grand 
modificaleur  et  deslructenr  de  poisons. 

Dans  leurs  actions  morbides,  les  corps  loxiques  montrent  souvenl 
une  certaine  election  :  action  du  curare  sur  les  plaques  molrices,  de 
la  strychnine  sur  l'axe  bullo-medullaire,  de  la  digitale  sur  le  coeur, 
du  phosphore  sur  le  foie,  de  l'oxyde  de  carbone  sur  le  sang.  Mais 
souvent  aussi  Tintoxication  represenle  un  processus  beaucoup  plus 
general  qui,  par  rintermediaire  d'une  adulteration  sanguine,  impres- 
sionne  la  plupart  des  organes. 

Les  lesions  qui  naissent  du  conflit  en  Ire  les  corps  loxiques  et  les 
cellules  organiques  sont  extremement  variees.  Entre  des  processus 
simplement  irritalifs,  comme  en  realise  l1  autointoxication  sans  que 
nos  moyens  d'analyse  en  puissent  fixer  la  formule  histochimique, 
et,  d'autre  part,  ces  fails  de  disorganisation  suraigue  telle  qu'en 
produit  par  exemple  l'acide  sulfurique,  il  y  a  bien  <1es  intermediates. 
On  trouve  la  reproduils,  et  il  fallait  s'y  attendre,  un  certain  nombre 
des  processus  appartcnant  a  l'infection  meme,  ou  les  substances 
loxiques  jouent  un  si  grand  r6le.  Les  6tats  congestifs,  les  modalites 
de  la  reaction  inflammaloirc,  la  suppuration  memo  peuvenl  el  re 
r6alisecs  (injections  terebenthinees  ou  mercurielles).  Ailleurs  c'est  la 
di  generescence  graisscusc  qu'on  observe  :  on  connait  l'aclion  stea- 
tosante  aiguedu  phosphore.  Le  sangsubit  des  modifications  sp6ciales : 
dissociation  des  globules  et  hemoglobinliemie,  passage  de  roxyhemo- 
globine  a  l'etat  de  melhemoglobine  avec  coloration  noir  fonee\  Mais 
c'estsurlout  aux  phenomenes  de  necrose  el  d'inflammation  chronique 
qu'on  a  affaire.  L'aclion  n6crosique  a  des  degres  multiples.  Parfois 
les  elements  cellulaires  sont  frappes  de  morl  sans  qulil  y  ail  d'alte- 
ration  morphologiquc  imporlanle  :  c'est  une  sorte  de  necrose  de 
coagulalion.  Ainsi  le  bichlorure  de  mercure,  poison  cellulaire  violent, 
respecle  la  morphologic  des  lissus.  el  reprSsente  un  bon  fixateur 
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hislologiquc.  Mais  bicn  plus  souvcnt  les  elements  anaLomiques  sont 
le  siege  crime  destruction  aigue"  ct  massive,  qqi  disorganise  eL  fail 
disparaltre  Ires  rapidemcnt  de  yastes  elondiies  de  peau  on  de  rau- 
q ueuses.  L'histoire  des  gaslrilcs  loxiques  aigues  abonde  en  ces 
exemples  de  disorganisation,  d'uh-eralion  massive,  de  processus 
evoquantune  veritable  carbonisation. 

En  ce  qui  concerne  rinflammation  chronique  d'origine  toxique, 
telle  que  la  rcalisent  par  exemple  la  cirrhose  alcoolique  ou  la  niphrite 
saturnine,  elle  ne  presente  aucun  caractere  particulier.  C'est  toujours 
la  production  du  lissu  cle  sclerose  avec  retraction  et  atropine  des 
parties  malades,  ct  etouffement  des  eliments  nobles. 

11  est  inutile  de  poursuivre  dans  le  detail  des  appareils  et  organes 
la  localisation  des  lesions  precedentes.  On  retiendra  seulement  la 
grande  vulnerability  del'estomac  etdufoie  (portes  d'entree),  et  d'autre 
part,  du  rein  (voie  delimination). 

Certains  des  processus  precedents  sont  sans  doute  reductibles  et 
reparables,  quand  Lintoxicalion  a  une  duree  courte  et  des  effets 
superficiels.  Mais  partout  on  l'element  anatomique  a  eti  frappi  de 
mort,  il  doit  etre  separe  de  Feconomie  et  rejete.  D'oii  les  elimina- 
tions, ulcerations,  cicatrices  avec  tout  le  cortege  des  accidents  et 
des  lesions  secondares,  qui  peuvent  s'y  ajouter,  principalement 
lorsqu'il  s'agit  d'alterations  cavitaires. 

On  concjoit  de  reste,  apres  une  telle  complexite  etiologique  et 
anatomique,  de  quels  phenomenes  nombreux  et  varies  se  constitue 
la  clinique  des  intoxications.  Aucun  organe  n'echappe  a  la  cause 
morbide,  et  ne  manque  de  traduire  sa  souffrance  par  toutes  les 
modalites  reactionnelles  dont  il  est  capable.  Et  meme  Tensemble 
clinique  a  percevoir  emprunte  souvent  le  masque  de  maladies  bien 
differentes,  Tembarras  gastrique,  le  cholera,  l'icterc  grave,  la  scarla- 
tine,  les  differentes  modalites  de  Fetal  apoplectique.  Pour  fixer  la 
clinique  des  intoxications,  il  faudrait  passer  en  revue  toute  la 
semiologie  morbide. 

Pourtant,  au  lit  du  malade,  il  se  degage  comme  une  physionomie 
des  accidents  toxiques.  Tantdt  la  provocation  est  aigue,  recente, 
massive,  et  Ton  assiste  aux  premiers  effets  qui  seront  representes  soit 
par  letat  comateux,  soit  par  lmtolerance  gastro-intestinale  qui 
traduit  l'effort  curateur,  ou  par  tel  autre  ensemble  symptomatique. 
Dans  ces  conditions,  le  medecin  devra,  outre  les  anamnestiques, 
interroger  les  grandes  fonctions,  examiner  l'oeil,  l'haleine,  la  cavile 
buccale,  efudier  et  conserver  pour  l'analyse  les  evacuations,  saisir 
dans  le  voisinage  du  malade  tout  indice  pouvant  mettre  sur  la  trace 
du  poison.  La  soudainct6  et  la  violence  des  phenomenes  6veillenl 
1'idee  de  Tintoxication,  d'une  cause  agissant  massivcmcnl. 

Les  phenomenes  sont  bien  autrement  vagues  et  obscurs  dans  les 
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empoisojinements  chroniques.  Cirrhoses,  gastrites,  nephrites,  para- 
lyses nevritiques,  Lous  ccs  types  morbides  manquenl  de  sp£cificit£,  e1 
c'esl  par  uneenquele  minutieuse  qu'on  pourra  remonter  a  la  cause; 
la  recherche  des  phenomenes  concomitants  mettra  souvenl  surla  vme. 
G'est  ici  que  la  sagacite  du  medecin  hygieniste  devra  s'exercer  pour 
reconstituer  des  mecanismes  souvenl  si  detournes  el  latents  d'intoxi- 
calion.  Dans  le  diagnostic,  d'ailleurs,  divers  precedes  techniques, 
physiques  ou  chimiques,  intcrviennenl  souvenl  pour  fixer  le  corps  de 
delil,  et  permettre  une  affirmation  absoluc. 

1  *n r  la  complexity  de  leurs  moyens,  la  gravity  souvenl  si  formi- 
dable de  leurs  effets  directs  el  immediats,  la  vari6te  indefmie  cl  irre- 
ductible  de  leurs  suites,  les  intoxications  affirmenl  asstv.  combien 
serieux  ou  souvent  funesle  est  leur  pronostic  Et  il  n 'y  a  pas  seule- 
ment  des  lesions  d'organes  vitaux,  des  appauvrissements  du  sang, 
une  alleinte  profonde  du  systeme  nerveux.  La  race  elle-meme  esl 
compromise,  et  la  descendance  cngag6e.  On  sail  sur  ce  point  les 
ravages  de  Talcoolisme,  son  influence  sur  le  developpement  de  la 
folie,  son  role  dans  la  sterility,  les  avortements,  les  malformations 
congenitales,  les  lares  nerveuses,  el  1'etat  de  degenerescence  en 
general.  A  ce  litre  les  intoxications,  plus  encore  que  les  infections, 
constituent  un  peril  social  permanent. 

G'est  ici  que  triomphe  la  therapeulique  preventive,  et  I  on  peut 
esperer  que  les  progres  de  Thygiene,  el  que  les  efforts  de  la  medecine 
sociale  arriveront  a  restrcindre  de  plus  en  plus  les  intoxications. 

Lorsque  rempoisonnement  esl  realise,  le  role  du  medecin  n'esl 
pas  inefficace  et  il  peut  se  resumer  clans  ces  trois  preceples  :  1°  favo- 
riser  l'evacualion  immediate  du  poison  ou  de  ce  qui  en  resle  dail- 
ies organes  accessibles  (vomitifs,  lavage  de  l'estomac,  etc.);  2°  neu- 
Iraliser  chimiquenient  ce  qui  ne  peut  etre  climine  ;  enfin  comballre, 
par  les  moyens  appropries,  les  reliquats  morbides  que  laissent  apres 
elles  un  grand  nombre  d'inloxicalions. 
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Les  accidents  dus  a  la  penetration  du  plomb  dans  l'intimite  de 
l'organisme  ont  6te  observes  depuis  la  plus  haute  anliquile.  Certaines 
coliques  epidemiquesdecrites  par  les  auteurs  anciens,  accompagnees 
pour  la  plupart  de  symptdmes  paralytiques,  avaient  certainement 
leur  oingine  dans  une  absorption  plus  ou  moins  rapide  de  plomb 
(litharge)  par  les  voies  digestives. 

II  fau I  arriver  aux  travaux  de  Haen  et  de  Stoll  pour  trouver  exac- 
lement  decrits  des  phenomenes  de  rempoisonnement  chroniquc  par 
le  plomb. 

En  France,  Tanquerel  des  Planches,  Gi^isolle  et  Manouvriez  ont 
jtuissamment  contribue  a  lelude  de  l'intoxication  saturnine,  dont  ils 
ont  vulgarise  la  counaissance. 

ETIOLOGIE.  —  En  somme,  Thistoire  du  saturnisme  est  de  dale  re- 
cente.  Ce  retard,  inexplicable  a  premiere  vue,  tient  sans  doute  a  la 
diversity  des  causes  qui  peuvent  provoquer  la  maladie.  Si,  enefl'el, 
pour  eerlaines  professions,  labsorplion  du  plomb  nc  saurait  6tre 
mise  doute,  il  n'en  est  plus  de  mSme  pour  nombre  d'aecidenls 
observfes  forluilcmcnl  die/  des  individus  qui,  en  apparence,  n'onl 
pas  i'le  ou  ne  sont  point  en  contact  avee  des  nialieres  plombi- 
f feres. 
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II  esl  utile  de  rappeler,  |  •  6clairer  I'etiologie  de  cette  intoxica- 
tion si  commune,  que  le  plomb  pcut  6tre  absorbe  par  la  pcau,  soil 
inlaete,  soit  atteinte  en  un  point  donne  de  quelque  ulceration.  ( Januet 
est  parvenu  a  determiner  des  accidents  salurnins  chez  des  chiens 
plunges  dans  un  bain  d'acetalc  de  plomb.  Un  grand  nombrc  de  me- 
decins  ont  observe  le  salurnismc  aigu  ou  chronique  consecutif  a 
I'application  de  pbmmades  abase  de  plomb  surdes  ulcerations  super- 
ficielles. 

Les  muqueuses  absorbent  les  sols  de  plomb.  Les  cas  d'intoxication 
saturnine,  aujourd'hui  nombreux,  par  des  conserves  alimenlaires  ou 
par  l'eau  potable,  demonlrenl  que  le  plomb  passe  sans  difficult^  a 
tin  vers  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Dans  cette  source  d'intoxication,  l'eau  semble  jouer  le  principal 
role.  Le  plomb  existe  dissous  dans  l'eau  des  villcs  amende  par  Les 
conduitesen  plomb;  toutefois,  les  accidents  sont  relativement  rares. 
La  raison  de  cette  immunity  relative,  d'apres  Nichols,  serait  que  la 
face  interne  des  tuyaux  se  recouvre  rapidement  d'une  coucbe  de  sel 
plombique  absolument  insoluble. 

Cependant  Hills,  tout  recemment,  demontrait  dans  l'eau  distribute 
a  la  ville  de  Boston  la  presence  d'un  monoxyde  de  plomb  relalive- 
ment  soluble  ;  il  en  cOncluait  que  les  canalisations  d'eau  des  grande- 
villes  provoquenl  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense  i'intoxication  satur- 
nine. 

Inutile  d'insister  sur  la  souillure  possible  de  tous  les  liquides 
servant  a  l'alimentation,  par  le  plomb  des  robinets,  des  vases  mal 
('•lames,  de  la  litharge  servant  a  l'adoucissement  de  l'eau-de-vie,  du 
vin,  de  la  biere;  on  saiteneore  (pie  l'acetate  de  plomb  sert  a  clarifier 
certains  liquides  de  consommalion  journaliere. 

Les  aliments  solides,  comme  le  pain,  la  viande,  le  gibier  (plomb  de 
chasse),  peuvent  conlcnir  du  plomb.  D'apres  Gautier,  un  kilogramme 
d'aliments  conserves  dans  des  boiles  de  fer-blanc  soudees  et  plombi- 
feres  contientde  2  a  27  milligrammes  de  plomb. 

Ont  encore  la  meme  origine,  les  intoxications  par  la  ceruse  des 
chambres  rtcemmenl  peintes,  par  le  machonnement  des  images  en 
couleurs  a  base  de  plomb,  par  les  pommades  pour  les  cheveux,  les 
cosmetiques,  poudres  de  riz,  etc 

En  dehors  de  ces  intoxications  pour  ainsi  dire  fortuites,  il  existe  une 
intoxication  constante,  a  peu  pres  inevitable,  celle  due  a  la  profes- 
sion. 

Les  professions  qui  peuvent  determiner,  chez  les  ouvriers,  une 
intoxication  saturnine  vraimcnt  experimentalc  soul  legion.  Le 
tableau suivant,  dress6par  leprofesseur  Gautier,  donnedans  une  vue 
d  ensemble  les  principalcs  professions  employant  des  substances 
plombiferes  et  la  frequence  de  rempoisonnemcnt  dil  profes- 
sionnel  : 
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[ntoxication  sur 
Professions.  1000  ouvricrs. 

Fabrication  du  massicot  et  du  minium   1000 

Travail  do  la  cth-use  i  sec..,.   Ed- 
Fabrication  do  la  potec  d'oTain   Id. 

Dessoudage  dcs  boites  de  l'er-blanc   280 

Broyage  des  couleurs   10i 

Polissagc  dcs  caracleres  d'imprnnene   18,0 

Polissage  des  glaccs  ct  des  camecs   18, o 

Emaillage   "»J 

Fabrication  de  cartouches   J*iJ 

Peinlure  en  bailments  

Fo'nderie  de  plomb  et  de  ses  alliages   18 

Typographic   1  1 


Etamage 


1,4 


Les  ouvricrs  on  ceruse  sont  clone  les  plus  exposes.  Mais  dans  les 
fabriques  de  ceruse  le  nombre  des  intoxiques  diminuera  progressive- 
ment,  grace  a  cerlaincs  dispositions  hygieniques  introduites  depuis 
quelques  annees. 

A  cole  du  plomb,  cause  efficiente,  existent  pour  Fintoxication 
saturnine  des  causes  predisposantes  remarquables.  C'esl  ainsi  que  le 
Ira  vail  dans  des  ateliers  oil  regne  une  forte  chaleur  predispose  a 
Finloxicalion  bien  mieux  que  le  travail  a  Pair  libre  ou  dans  des 
espaces  clos  a  temperature  moyenne.  On  trouve  egalement  une 
question  individuelle,  presque  de  race,  dans  cette  predisposition  au 
saturnisme.  Les  blancs  s'intoxiquent  avec  une  regularity  desespe- 
rante,  et  la  race  negre  parait  absolument  nM'raclaire. 

Dans  Tintoxication  professionnelle,  F  absorption  du  plomb  semble 
se  faire  surlout,  sinon  d'une  maniere  exclusive,  par  les  voies  respira- 
toires.  C'est  en  aspirant  les  poussieres  plombiferes  que  les  ouvriers 
s'intoxiquent  dans  les  ateliers.  II  est  cependant  certain  que  le  tube 
digestif  doit  prendre  sa  part,  les  ouvriers  negligeant  trop  souvent 
de  se  laver  minutieusement  avant  d'aller  prendre  leur  repas  hors  des 
salles  de  travail. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  L'intoxication  saturnine  affecte  une 
allure  essentiellement  cbronique.  L'organisme  impregne  de  plomb  se 
di'U'riore  lentement.  La  mine  arrive  peu  a  peu  et  lorsque  le  malade 
vient  consulter  le  medecin  apropos  de  quelque  modification  morbide 
qui  l  inquiete,  l'impregnation  est  generalement  installee  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long.  La  resistance  individuelle,  la  forme  et 
Fabondance  du  poison,  ainsi  que  sa  voie  de  penetration,  ont  une 
grande  importance,  a  cet  (Sgard. 

Dans  l'envahissement  lent  de  l'6conomie,  on  peut,  d'ordinaire, 
reconnaitre  cerlaines  dtapes.  Cellcs-ci,  loin  de  marquer  aulant  de 
temps  d'arret  dans  la  marche  de  l'affection,  constituent,  au  contraire, 
dcs  pbenomencs  alarmants,  douloureux,  voire  m6me  des  complcxus 
symptomaliques  solennels,  menaQants  pour  la  vie.  Au  milieu  d'une 
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bonne  santc  apparenle,  lc  saturnin  pent  elre  pris  subitemenl,  sans 
cause  occasionnelle  paLenle,  d'un  accident  aigu,  tel  que  la  colique  de 
plomb. 

Envisagec  de  la  sorlc,  on  pourrail  decrire  une  intoxication  satur- 
nine aigu8,  dont  le  phenomenc  primordial  serait  la  colique  de  plomb. 
Commeelle  constituc  un  des  accidents  les  plus  constants  et  les  plus 
caracteristiques  du  saturnisme  en  general,  la  colique  de  plomb  sera 
d'abord  eludiee.  Elle  represents,  d'ordinaire,  une  crisc,  un  epiph6no- 
m6ne  suraigu  survenant  au  cours  d'une  maladie  chronique  par 
excellence. 

Colique  de  plomb.  — La  colique  sa  I  n  mine  peut  survenir  subi  I  eioaen  t ; 
enpleine  sant6  apparenle,  le  patient  est  pris  d'une  douleur  abdominalc 
des  plus  violenlcs.  Habitucllement,  on  observe  des  symptomcs  dils 
prodromiqucs,  qui  ne  sont  que  l'accentuation  de  ph6nomenes  mor- 
bides  preexistanls.  Ces  prodromes  sontd'ordre  dyspcplique.  Lc  sujet 
•est  depuis  longtemps  soumis  a  des  digestions  laborieuses;  il  a  de 
la  flatulence  accompagnee  ou  non  de  vomisscmcnts  d'une  abondance 
•et  d'une  frequence  des  plus  variables.  II  eprouve  une  constipation 
rebelle  ;  un  jour,  sous  l'influence  d'un  exces  ou  d'un  ecart  de  regime, 
il  ressent  une  courbature,  un  malaise  generalise  avec  lassitude  et 
paresse  des  membres.  La  langue  est  chargee,  saburrale  ;  l'haleine 
•devient  fade,  puis  ('(Hide.  Des  douleurs  sourdesetvagues  naissent  dans 
le  ventre;  puis,  brusquement,  l'endolorissement  abdominal  devicnt 
extreme.  La  colique  est  installee.  Des  lors,  on  constate  l'apparition 
de  trois  sympt6mes  principaux :  la  douleur  abdominale,  les  vomisse- 
menls,  la  constipation,  triade  a  peu  pres  constante. 

La  douleur,  continue,  est  surtout  abdominale.  Elle  peul  irradier 
dans  le  bas-venlre,  dans  les  bourses,  dans  les  llancs  ce  qui  est  plus 
rare),  dans  les  lombes,  el  de* terminer  des  reflexes  douloureux  lointains 
malgre  la  diffusion  de  la  douleur  ;  celle-ci  peut  avoir  un  point  de 
depart  lombaire. 

On  trouve  une  region  douloureuse  predominante,  presque  toujours 
au  niveau  du  creux  epigaslritpie  ou  de  l'ombilic.  Tout  enetanf  continue, 
la  douleur  a  des  periodes  d'exacei  l»alion,  separees  par  des  intervalles 
oil  elle  s'allenue;  ellene  cesse  jamais  completcment. 

Pour  alleger  ses  souffrances,  qui  paraissent  borribles  etne  sontpas 
souvent  comparees  par  le  malade  a  de  veritables  coliques,  le  patient 
prend  les  positions  les  plus  diverses.  Tantot  il  sc  couche  sur  le 
ventre,  tantot  il  s'assied  a  demi  sur  son  lit  et  appuie  fortement,  de  ses 
deux  mains  elargies,  sur  la  surface  abdominale. 

Le  ventre  est  retracte,  crcus6  en  bateau  ;  les  muscles  droits,  en 
retrait  et  comme  t6tanis6s,  font  une  saillie  puissantc  tout  le  long  de 
l'abdomen. 

La  palpation  du  ventre,  legerc,  evcille  une  douleur  aigue  :  1'hyperes- 
th6sic  des  parois  est  reellemenl  extreme.  Un  simple  frdlemcnt  est 
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souvcnt  insupportable.  Au  contraire,  une  pression  large  el  profonde 
amene  un  soulagement  pour  ainsi  dire  immedial,  qui  dure  autant 
(pic  la  pression. 

Los  vomissements  ne  sont  lc  plus  souvent  que  l'aggravation  d'un 
sympt6me  habitue!  du  saturnisme  chronique;  ils  peuvent  Stre  ali- 
mentaires  ou  IVanchemcnL  pon-aces,  comme  dans  la  peritonite  aigue. 

La  constipation  est  absolue,  opiniatre.  Elle  ne  cede  qu'a  un  traite- 
mcnl  des  plus  energiques  el  suffisamment  prolong6 ;  sa  disparition, 
une  simple  attenuation  dans  son  intensity  annonce  l'entr6e  en  conva- 
lescence, la  fin  de  la  crisc  visceralgique. 

A  cote  de  eelte  Iriade  symplomatique,  existe  une  serie  de  signes 
a  van  I  une  certaine  valour  diagnostique. 

Le  ventre  se  creuse  non  seulement  parce  que  les  muscles  parietaux 
se  contractent  jusqu'a  tetanisation,  mais  aussia  cause  de  la  retraction 
des  visceres  abdominaux. 

Cette  retraction  est  surlout  remarquable  pour  le  foie ;  celui-ci  di- 
minue,  d'apres  les  recherches  du  professeur  Potain,  dans  ses  dia- 
metres  verticaux  et  horizontaux.  Gelte  diminution  n'est  pas  durable 
Elle  disparalt  en  general  avec  la  coliqpe.  La  teintc  iclerique  et 
l'ictere  urobilinique  qu'on  observe  dans  ces  cas  trouvent  peut-etre 
une  explication  dans  ce  retrail  du  foie. 

Les  urines  sont  rares,  hautes  en  couleur;  le  malade  peut  avoir  du 
tenesme  vesical.  II  est  des  cas  ou  la  retention  cV urine  fait  place  a  une 
veritable  anurie,  au  cours  de  laquelle  le  malade  peut  succomber 
(uremie  saturnine). 

Au  cceur,  on  entend  souvent  un  souffle  syslolique,  ou  meso- 
systolique,  vers  la  base  ou  au  voisinage  de  la  pointe,  Pendant 
l'attaque,  le  pouls  est  dur  eL  lent  :  on  Fa  compare  a  un  filde  fer  for- 
tement  tendu.  Le  trac6  du  pouls,  pris  sur  l'artere  radialc,  serait  pa- 
thognomonique  pour  certains  auteurs  : 

«  Une  pulsation  treslongue,  avec  une  ligne  ascensionnelle  courte, 
legercment  inclinee ;  au  sommet,  deux  et  quelquefois  trois  rebondis- 
sements ;  le  second  g6neralement  plus  accentue  que  le  premier,  les 
rebondissemenls  formant  une  espece  de  plateau,  immedialement  avant 
le  dicrotisme  normal;  une  ligne  de  descenle  rectiligne,  sans  acci- 
dents. »  (Laveran  et  Teissier.) 

Tous  cos  symptdmes  ne  sont  pas  sans  donner  au  malade  un  aspect 
particulicr.  La  figure  est  d'une  paleur  mate,  les  traits  sont  tir6s,  et 
expriment  la  souffrance.  Les  yeux  sont  brillants,  le  nez  est  pinco  ;  le 
malade  ne  ccsse  de  se  retourner  dans  son  lit. 

Les  signes  durent  ainsi,  de  trois  a  six  jours,  avec  des  allernatives- 
d'amelioration  et  d'aggravation.  On  ne  saurait  assigner  a  la  colique 
de  plomb  une  dur6e  (piclconquc  :  la  maladie  peut  paraitre  comple- 
lemfMil  gu6rie,  e\  pourtanl  ('(  later  de  nouveau,  le  plus  souvent  sous 
rinfluence  d'une  cause  minime. 
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Gonvenablement  traitee,  La  colique  de  plomb  gueril  et  renin''.' en 
convalescence  est  signalee  par  la  disparition  de  la  constipation  (trai- 
tement  de  La  I  lharit£  . 

La  palhoyenie  dc  la  colique  de  plomb,  fort  disculee  jadis,  semble, 
dans  l'etat  actucl  dc  nos  connaissances,  trouvcr  son  explication  dans 
la  contracture  spasmodiquc  des  fibres  musculaircs  lisscs  dc  l'intcs- 
iin  et  de  tout  1c  systeme  musculairc  lissc  des  organes  abdominaux, 
notamment  des  arterioles.  Les  experiences  de  Ililzig  ont  demonlre 
Tinfluencc  du  plomb  sur  la  contraction  des  pclits  vaisseaux  capillaires. 

La  degenerescence  graisseuse  des  glandes  dc  1'ensemble  du  tube 
digestif,  relateepar  Kussmaul et Maier,  n'clnnl  qu'une  des  expressions 
anatomiques  de  l'intoxication  saturnine,  ne  saurait  jouer  lc  moindre 
role  dans  la  production  de  la  colique  dc  plomb. 

Le  diagnostic  est  generalement  facile,  surtout  si  les  antecedents 
du  maladc  sont  connus  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Dans  les  intoxications  accidentelles,  la  colique  de  plomb  peut 
simuler  toutes  les  affections  douloureuses  des  canaux  contenus  dans 
l'abdomen  :  la  peritonite,  l'etranglcment  interne  ou  herniaire,  la 
colique  nephretique,  la  colique  hepatique,  les  coliques  intestinales 
proprement  dites,  la  salpingite,  l'appendicite,  etc.  Cepcndant  les 
symptomes  cara.ct^ristiques  que  nous  venons  d'esquisser  permettenf 
le  diagnostic,  en  particulier  quand  le  malade  est  pOrteur  de  certaines 
lesions  apparentes,  qui  sont  commc  les  sligmates  du  saturnismc 
chronique. 

En  premiere  lignc,  citons  la  pigmentation  speciale  de  certaines  re- 
gions de  la  muqucuse  buccale.  C'est  toujours  autour  des  collets  des 
dents,  sur  le  bord  libre  des  gencives,  et  notamment  des  gencives  in- 
ferieures,  qu'on  constate  cette  impregnation  plombique  sous  la  forme 
d'un  lisere.  Ce  liser6  gris  bleuatre,  ardoist4,  occupc  une  hauteur  ([ui 
ne  depasse jamais  2a  3  millimetres  (lisere  de  Burton). 

Lc  lisere  saturnin  saute  pour  ainsi  dire  aux  yeux  lorqu'on  abaisse 
la  levre  inlerieurc  du  malade.  La  ligne  bleutee,  comme  tracee  a  I'encre, 
contrastc  avec  la  paleur  des  portions  voisines  de  la  muqucuse  buc- 
cale decoloree. 

La  formation  du  lis6re  serait  due,  d'apres  Cross,  a  rimpregnalion 
de  la  muqucuse  gingivale  par  du  sulfure  de  plomb,  ne  sous  Tac- 
tion dc  l'hydrogene  sulfure  (normalcment  contenu  dans  les  secretions 
buccalcs)  sur  le  plasma  sanguin  charge  de  plomb. 

La  meme  impregnation  peut  frapper  la  face  interne  des  joues  et  y 
former  les  plaques  latouees  de  Gubler. 

Le  plomb  s'insinue  quelquefois  dans  les  glandes  salivaires,  notam- 
ment dans  la  parotide;  le  maladc  accuse  dans  ces  cas  une  sensation 
douloureuse  au  niveau  d'une  des  regions  parotidienncs,  quelquefois 
des  deux.  Ces  r6gions  peuvent  etre  plus  ou  moins  tumefiees  ct  memc 
attcintcs  d'hypcrtrophie  chronique. 
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Les  6tapes  du  saturnisme  n'ont  rien  de  r6gulier.  Si  la  colique  j  esi 
commune,  L'anemie  en  est  la  loi  ineluctable.  TouL  saturnin  chrouique 
esl  un  individu  amaigri;  l'emaciation  peut  n'apparaftre  que  tardive- 
ment,  avec  une  cachexie  profonde.  Passons  en  revue  les  manifesta- 
tions les  plus  communes  du  saturnisme  chroniquc  :  lc  tableau  de  la 
cachexie  saturnine  se  deroulera  de  lui-meme. 

Anemie  saturnine.  —  Arrives  a  une  ccrtaine  periode  de  lour  intoxi- 
cation, les  saturnins  prescntent  un  facies  special.  lis  sont  pales, 
d'une  teintc  particuliere  jaunatre  ou  grisatre,  rappelant  le  masque 
des  individus  brfiles  paries  intempcries  de  l'atmosphere. 

V  cc  facies  saturnin  correspondent  des  symptdmes  fonclionnels  im- 
portants.  Le  malade  s'essouffle  facilement  ;  au  moindre  effort,  il  a 
des  palpitations  violentes,  une  lassitude  g6neralc  inexplicable  com- 
plete lc  tableau. 

L'origine  de  ces  accidents  est  clans  un  etat  particulier  du  sang, 
dont  les  elements  figures  ont  subi  certaines  modifications.  Le  pro- 
fesseur  Hayem  a  consacre  un  chapitre  remarquable  a  ccttc  sorle 
d'anemie  par  cmpoisonnement  plombique. 

D'apres  lc  savant  hematologiste,  l'anemie  s'elablit  d'une  maniere 
lente ;  mais,  a  chaque  colique  de  plomb,  le  sang  se  deglobulise 
rapidement,  ct  les  modifications  hepatiques,  etudiees  plus  haut, 
conlribuent  pour  une  certaine  part  a  la  production  de  l'anemie. 

De  meme  que  dans  la  chlorose,  la  valeur  globulaire  fl6cb.it  rapi- 
dement. Les  corpuscules  rouges  se  deforment  et,  comme  dans  toutes 
les  anemies  mais  d'une  maniere  plus  accentuee,  certains  d'entre  eux 
augmentent  de  volume.  Aussi  peut-on  dire,  *avcc  Hayem,  que 
l'«  anemie  saturnine  paralt,  comme  la  chlorose,  une  anemie  par 
disintegration  exageree  des  hematies  ». 

Le  processus  de  renovation  globulaire  ne  semble  point  alien'' 
dans  l'anemie  saturnine.  II  en  est  de  meme  du  nombre  de  fflobules 
blancs,  qui  reste  normal,  et  dela  coagulation  qui  se  faitnormalement. 

Les  signes  stcthoscopiques  sont  les  memes  que  pour  toute  anemie. 
lis  ne  disparaissent  que  lorsque  le  malade  est  arrive'  a  un  degre 
d'emaciation  extreme. 

Encephalopathie  saturnine.  —  Les  symptdmes  c6rebraux  lies  a 
['intoxication  saturnine  ne  sont  point  d'une  grande  frequence.  Sur 
soixante  malades,  Grisollene  les  a  observes  que  sept  fois.  lis  eclalent 
rarement  d'une  maniere  subite  ;  presque  toujours  la  manifestation 
encephalopathique  est  precedee  d'une  serie  d'attaques  douloureuses, 
colique,  arthralgie,  nevralgies  diverses.  Le  malade  ressent,  a  un 
moment  donne,  dans  la  tete,  une  douleur  gravative,  sans  localisation 
pr6cise  sur  les  regions  craniennes.  Une  insomnie  rebelle  en  resulte, 
qui  peut  former  a  elle  seule  l'unique  phenomene  avant-coureur  de 
l'attaque  encephalopathique.  Des  troubles  oculaires  divers,  notam- 
ment  l'amaurose,  ont  etc  plusieurs  fois  observes. 
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Lcs  urines,  souvenl  Ires  chargees,  sont  quelquefois  albumineuses. 
La  presence  do  l'albuminc  a  servi  a  certains  auleurs  pour  avancer 
l'hypothesc  que  ces  accidents  nerveux  du  saturnisme  seraicnt  de 
nature  uremique. 

On  distingue,  au  point  de  vue  purement  descriptif,  quatre formes 
dans l'encephalopathie  saturnine  :  forme  d61irante,forme  convulsive, 
forme  comateuse  et  forme  mixte.  Au  point  de  vue  clinique,  on  pcut 
direqu'il  n'y  a  qu'une  seule  forme,  la  forme  mixte. 

Forme  dehrante.  —  Ledelirc  est  undes  accidents  lesplus  frequents 
de  l'encephalopathie  saturnine.  Ses  caracleres  n'ont  rien  de  pr^ci-. 
II  est  instable,  irregulier  et  general.  Les  malades  pcuvenl  gtre  tran- 
quilles,  ou  deviennent  furieux  sous  1'influeiaee  d'hallucinations  terri- 
fiantes.  D'ordinaire,  chaque  acces  est  d'une  dur6e  de  plusieurs  jour- . 
il  se  termine  le  plus  souvent  par  un  sommeil  profond,  d'ou  lc  malade 
pent  sorlir  gueri. 

On  a  decrit  une  pseudo-paralysie  generale  saturnine,  dont  l'exis- 
tence  est  contests  par  la  plupart  des  auteurs  (Pierret,  Wallon).  Ces 
pseudo-paralysies  generates  saturnines,  aussi  bien  qu'alcooliques,  ne 
seraient  que  des  periodes  de  transition  entre  l'alcoolisme,  ou  le  satur- 
nisme, et  la  paralysie  generate  proprement  dite. 

Forme  convulsive.  —  Cetlc  forme,  decrite  encore  sous  le  nom 
d'epilepsie  convulsive,  est  presque  identique  a  l'epilepsie  vraie,  esscn- 
tielle.  II  n'y  a  guere  de  difference  a  etablir.  Toutefois  l'attaque 
d'epilepsie  saturnine,  d'apres  Grisolle,ne  serait  pas  precedee  d'aura. 
Toutes  les  variet6s  du  mal  comitial  peuvent  s' observer  dans  la  forme 
convulsive  de  Feircephalopathie  saturnine.  L'attaque  terminee,  le 
malade  tombe  dans  un  coma  stertoreux  susceptible  de  se  prolonger 
plusieurs  beures. 

L'apoplexie  cerebrale  et  meme  la  mort  peuvent  6tre  la  conse- 
quence d'une  de  ces  attaques.  (Obs.  de  Stewart:  Sur  neuf  personnes 
empoisonnees  par  du  cbromate  de  plomb,  et  ayant  eu  des  acces 
eclamptiques,  quatre  deces.) 

Forme  comateuse.  —  Cette  forme  n'apparait  jamais  d'emblee;  elle 
est  g6neralement  la  cons6quence  d'une  des  formes  preecdentes. 

Forme  mixte.  —  Cette  forme  s'applique  aux  cas  les  plus  frequents 
de  saturnisme  cerebral;  le  malade  commence  par  de  la  tristesse, 
arrive  au  delire,  presente  une  ou  plusieurs  attaques  convulsives,  el 
finit  souvent  par  le  coma,  ou  il  succombe. 

An  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  admel  generalement 
l'accumulation  du  plomb  dans  le  cerveau.  Les  recherches  microsco- 
piques  de  Cornil  et  Renaut  n'ont  pas  apporte  une  grande  lumiere 
dans  la  pathogenic  de  ces  accidents ;  d' autre  part  l'analyse  chimique 
a  revele  l'existence  du  plomb  dans  la  masse  encephalique  de  satur- 
nins  n'ayant  de  leur  vivant  eprouve  aucun  symptdme  cerebral. 

Les  alterations  vasculaires  du  cerveau,  des  reins,  du  cceur,  si 


SV.MPTOMATOLOGIE. 


communes  dans  te  saturnisme,  semblent  oontribuer  a  l'eclosion  des 
phenomenes  nerveux  en  question. 

Quanl  aux  accidents  purementnevropathiques,  comme  l'apoplexie 
saturnine  et Themiplegie  consecutive,  oule  tremblemenl  ditsaturnin, 
ils  ressortissenl  a  la  grande  classe  des  hyst6ries  toxiques;  ils  en 
oftreni  du  reste  la  benignite"  cL  la  curabilite  par  les  procedes  esthe- 
siogenes. 

Troubles  nevropathiques.  —  Le  saturnisme  determine  sur  le  sys- 
teme  nerveux  des  troubles  fonctionnels  qui  peuvent  etre  moteurs, 
sensitifs  ou  sensoriels. 

Troubles  moteurs.  —  Les  paralysies  musculaires,  avec  ou  sans 
atrophies,  dues  au  saturnisme  ont  des  carac teres  tellement  precis 
qu'elles  Torment  en  general  un  chapitre  special  e/tudie"  a  propos  des 
paralysies  peripheriques.  Elles  seront  clecrites  dans  le  volume  de  ce 
TraiU  consacre  aux  Affections  du  sysleme  nerveux. 

Le  tremblement,  observe  quelquefois  chez  les  vieux  saturnins, 
n'a  rien  de  special.  C'est  le  plus  souvent  un  phenomene  hysterique. 
II  est  partiel  et  augmente  avec  la  fatigue  de  la  journ^e. 

Lorsqu'il  se  generalise,  ce  qui  est  exceptionnel,  le  tremblement 
saturnin  simulerait  celui  de  la  paralysie  agitante. 

Troubles  sensitifs  et  sensoriels.  —  Ce  sont  des  phenomenes  anes- 
thesiqiies  ou  hypereslhesiques.  Ils  n'interessent  pas  toujours  la  sur- 
face cutanee,  et  souvent  les  symptomes  douloureux  se  manifestent 
au  niveau  des  jointures  qui  gardent  leur  aspect  normal.  L'arliculalion 
est  respectee  au  point  de  vue  analomique.  Elle  n'estni  rouge  ni  gon- 
fl6e;  elle  est  simplcment  clouloureuse.  Telle  est  l'arthralgie  satur- 
nine, un  des  accidents  les  plus  frequents  du  saturnisme  chronique. 

Les  anesthesies  vraies  sont  presque  toujours  partielles.  Ellcs  appa- 
raissent  generalement  dans  le  cours  des  paralysies  saturnines  nevri- 
tiques.  Elles  peuvent  existeraussi  d'une  maniere  isolee;de  preference 
elles  occupent  la  surface  cutanee  des  membres  du  cote  de  l'exten- 
sion  (dos  de  la  main,  de  l'avant-bras,  la  partie  postero-externe  du 
mollet). 

L'abolition  de  la  sensibility  est  presque  toujours  totale.  Elle  porle 
sur  les  trois  modes,  contact,  temperature  et  douleur.  Quelquefois  on 
constate  une  veritable  dissociation  de  la  sensibilile, comme  dans  la 
syringomyelic  ;  aillcurs  1c  contact  seul  est  aboli,  alors  que  les  autres- 
modaliles  sont  conservces. 

Lorsque  l'anesthesie  s'etcnd  au  tronc,  elle  respecte  presque  tou- 
jours l'epigastre,  que  Beau  appelait  la  place  d'armes  de  la  sensibilite 
dans  le  saturnisme. 

L'hemianesth6sie  scnsitivo-sensorielle,observee  fr6quemment  dans 
le  saturnisme,  appartient  sans  aucundoutea  1'hystcrie. 

Lestroubles  sensoriels  sontd'ordre  purement  hysterique.  Le  r6tr6- 
cissemcnt  du  champ  visuel  precede  presque  toujours  les  accidents 
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visuels  (com me  l'amblyopie, l'amaurose),  qui  peuvent  se  developper 
au  l  ours  de  ['intoxication  chronique  par  le  plomb. 

La  nevrite  optique,  accidenl  grave  provoque"  par  ['inflammation 
(lu  nerf  optique,  est  generalemenl  double;  elle  pout  guerir,  mais  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  se  terminer  par  unc  cecite"  absolue  el  irreme- 
diable. 

Manifestations  renales.  —  Rein  saturnin.  —  L'intoxication  satur- 
nine, profcssionnellc  ou  accidcntelle,  determine  du  cute  du  rein  des 
lesions  importantes,  inseparables.  L'irrilalion  de  la  glandc  par 
diverses  substances  toxiques  se  repetant  continuellcmenl  ou  d'une 
maniere  subiutrauLc  produit  a  la  longue  unc  nephrite  chronique 
atrophique.  Au  point  de  vuc  microscopique,  Charcot  et  Gombault 
avaient  observe  que  les  lesions  portent  surtout  sur  l'element  glan- 
dulaire  du  rein  et  que  celui-ci  tenait  sous  sa  dependance  les  modifi- 
cations  ulterieures  de  la  trame  conjonctivc. 

D'ap'res  Brault,  presque  loutes  les  lesions  sont  localisecs  dans  Ie 
labyrinthe.  Une  atrophie  des  glomerules  se  produit;  ces  organes  su- 
bissent  la  transformation  fibreuse  ;  mais  les  cellules  glandulaircs 
elles-memes  sont  malades. 

Par  suite  des  traversees  conslantcs  et  necessaires  du  plomb,  l'epi- 
thelium  strie  perd  de  sa  vitalite ;  il  subit  une  lente  d6sintegration. 
Vaisseaux,  gangue  et  parcnchyme  du  rein  souffrent  successivemenl 
ou  simultanement.  La  nephrite  chronique  avec  atrophie  en  est  la 
consequence  ultimo. 

A  l'autopsie  d'un  saturnin  ayant  presente  de  ralbuminuric  legere 
(Ollivier,  Becquerel,  Gubler),  ou  ayant  succomb6  avec  le  complexus 
symptomatique  del'uremie,  on  trouve  un  rein  petit,  du  poids  de  80  & 
100  grammes,  d'une  coloration  rouge  plus  ou  moins  intense;  teinte 
qui  varie  d'ailleurs  avec  le  degre  de  la  lesion. 

La  surface  de  la  glande  est  irreguliere,  comme  lobulee,  et  la 
capsule  adhere  intimement.  Elle  est  en  outre  granulcuse,  parsemee 
de  petits  kystes.  La  substance  corticale  est  atrophiee,  alors  que  les 
pyramides  ne  sont  que  legerement  atteintes. 

Goutte  saturnine.  — Les  relations  causalcs  qui  rattachenl  le  satur- 
nisme  ii  la  goutte  ont  rir  detinics  par  Garrod,  en  185  i.  A  cette  6poque 
le  celebre  medecin  anglais  faisait  connaltre,  dans  unc  communi- 
cation a  la  Societe  medico-chirurgicale  de  Londres,  une  slatis- 
tique  hospitaliere  interessante  portant  sur  51  cas  de  goutte,  dans 
lesquels  il  avait  releve  16  saturnins. 

Charcot  reprit  la  question  en  1863.  II  publia  Tobscrvation  d  un 
saturnin  frappe"  de  goutte  chronique.  ^tant  donne  le  grand  nombre 
de  saturnins  en  France  et  le  petit  nombre  de  goutteux  parmi 
eux,  Charcot  ne  se  pronongait  pas  sur  le  role  pathogeniquc  du 
plomb.  «  Rien  ne  demontre,  disait-il,  que  la  goutte  puisse  se  pro- 
duire,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pieces,  par  Finfluenee  exclusive 
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ou  tout  au  moins  predominante  dc  Tintoxication  saturnine  (J).  » 

Depuis  lors,  les  faits  de  goutte  saturnine  se  sont  multiplies.  Lan- 
cereaux,  Bucquoy,  cntre  autres,  ont  public  quelques  observations 
des  plus  concluantes.  Lecorche,  tout  en  cxergant  dans  un  milieu 
(Ir favorable  au  point  dc  vuc  qui  nous  occupe,  a  la  maison  Dubois,  a 
etc  cependant  a  meme  dc  bien  etudier  cette  forme  de  goutte  Loxique. 
Pour  lui,  Garrod  n'apas  ete  lc  premier  a  affirmer  l'influence  du  plomb 
sur  la  production  de  la  goutte.  Cette  relation  a  etc  signalee  des  le 
xviu0  siecle,  par  Falconer  notamment.  Cet  auteur  dit  expressement 
que  les  eaux  de  Bath  sont  utiles  dans  le  traitement  des  a  (lec- 
tions goutteuses  qui  succedent  quelquefois  a  la  colique  de  Poitou. 

Ouoi  qu'il  en  soit  de  cette  question  de  priorite,  on  peut  conclure 
qu'a  Garrod  revient  tout  le  merite  de  la  description  de  la  goutte 
saturnine. 

L'acces  de  goutte  saturnine,  qui  ne  differe  en  rien  de  Faeces  de 
goutte  classique,  debute  egalement  par  le  gros  orteil ;  mais  la  marchc 
de  la  poussee  goutteuse  saturnine  est  tout  autre.  Cette  derniere 
aurait  une  tendance  marquee  a  revetir  rapidement  la  forme  asthe- 
nique.  Lecorche  s'inscrit  en  faux  contre  ce  caractere  differentiel  :  «  II 
ne  faut  pas  oublier,  dit-il,  que  les  goutteux  saturnins  sont  des 
ouvriers,  pour  la  pluparl  pauvres,  qui  ne  peuvent  faire  de  la  goutte 
aigue  a  cause  de  leurs  mauvaises  conditions  hygieniques  et  ali- 
mentaires.  » 

Lorsque  la  goutte  eclate  chez  des  saturnins  aises,a  alimentation 
substantielle,  elle  se  comporte  absolument  comme  la  goutte  ordinaire. 
Garrod  et  apres  lui  Bucquoy  insistent  sur  la  tendance  des  goutteux 
saturnins  a  former  des  dep6ts  tophaces  autour  des  jointures.  Lecorche 
n'accepte  pas  non  plus  ce  second  caractere  differentiel  :  les  satur- 
nins n'ont  ni  plusni  moins  de  tophus  periarticulaires  que  les  goutteux 
ordinaires. 

Mais  il  exisfe  un  symptdme  plus  commun  dans  la  goutte  saturnine : 
les  arthrites  goutteuses  plombiques  ont  une  grande  tendance  a  la  ge- 
neralisation. C'est  un  phenomene  clinique  important  signale  par 
Bucquoy  et,  d'apres  Lecorche,  vraiment  caracteristique  de  la  goutte 
saturnine.  Les  attaques  tendent  tres  souvent  a  une  extension  rapide. 

Quant  aux  autres  manifestations  morbides  et  aux  complications 
viscerales  de  la  goutte  saturnine,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  des- 
'  i  ipUon  particuliere.Tout  se  passe  comme  dans  la  goutte  proprement 
dite. 

La  goutte  saturnine  etant  admise,  reste  a  savoir  comment  le  plomb 
agit  pour  la  produire.  Garrod  a  recherche,  sur  douze  saturnins,  l'etat 
du  sang  el  des  urines.  11  arrive  a  la  conclusion  que,  chez  les  individus 
intoxiquesparle  plomb,  le  sang  contient  presque  toujours  un  exces 
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d'acidc  urique;  eel  exces  n'exisle  pas  sculement  pour  les  saturnins 
ayanl  prescnle  des  accidents  goulteux,  mais  aussi  pour  ccux  indemnes 
de  toute  manifestation  goutteuse, 

D'autre  part,  chez  deux  maladcs  soumis  a  une  medication  satur- 
nine (acetate  de  plomb  0»r,25  trois  fois  par  jour),  Garrod  a  vu  dimi- 
Quer  tres  uotablement  ['excretion  de  I'acide  urique.  Dans  an  cas,  la 
diminution  a  6t6  suivie  d'un  arr&t  brusque  dans  l'excr6tion  urique, 
puis  la  fonclion  renale  se  retablissait  en  parlie,  d  une  maniere 
intermitlente,  comme  chez  les  sujets  exposes  a  I'mfluence  de  la 
goutte. 

11  semblerait  done  que,  chez  les  saturnins,  le  sang  sc  charge  d'acide 
urique,  non  pas  parce  qu'il  y  a  surproduction  urique,  mais  parce  que 
ce  produit  excr&nentitiel  n'csl  elimine  parle  rein  qued'une  maniere 
insuffisante. 

Gette  hypothese  de  Garrod  n'est  pas  admise  par  Lccorelie,  qui 
estirae  |>lutdt  que  le  plomb  agit  direetement  sur  le  processus  dissi- 
milation qu'il  trouble  de  fagon  a  produire  un  exces  d'acidc  urique. 

En  resume,  1'intoxication  saturnine  semble  elroitemenl  Ii6e,  chez 
certains  individus,  a  la  genese  de  la  goutte. 

Cachexie  saturnine.  — Arterio-sclerose  des  saturnins.  —  Parce 
qui  precede,  on  comprend  combien  la  penetration  des  poussiei 
de  plomb  dans  l'organisme  par  doses  minimes,  mais  indefiniment 
reiterees,  produit  a  la  longue  un  bouleverscment  profond  dans  la 
vitality  des  tissus.  Une  veritable  maladie  experimentale  en  est  la 
consequence.  Variec  dans  scs  manifestations  individuelles,  ellereste 
toujours  identique  a  elle-meme  dans  ses  grandes  lignes:  l'anemie 
chronique,  puis,  au  bout  dun  temps  plus  ou  moins  long,  une 
cachexie  progressive,  essentiellemcnt  caracterisee  par  une  variety 
d'arterio- sclerose ;  enfin,  des  lesions  predominant  soit  sur  Tappareil 
renal,  soit  sur  le  systeme  nerveux,  surtout  peripherique,  telle  est, 
dans  son  ensemble,  1'intoxication  saturnine  chronique. 

Les  desordres  cngendres  par  le  plomb  offrent  une  dur6e  el  une 
cpntinuite"  depuis  longtemps  signages  par  les  auteurs.  L'affinite  des 
sels  de  plomb  pour  les  substances  albuminoides,  leur  difficile 
Elimination hors  de  l'organisme,  comparable,  sinon  sujterieure  a  celle 
de  l'arsenic,  expliquent  sans  doute,  pour  une  grande  part,  latenacite 
des  manifestations  plombiques  et  la  gravity  habituelle  de  leur 
pronostic. 

Autant  le  mercureesl  peu  stable  dans  ses  combinaisons  organiques, 
autant  le  plomb  se  fixe  d'une  maniere  energique  dans  nos  tissue. 
L'unanimite  des  recherches  chimiques  confirme  ce  fait  et,  en  meme 
temps,  montre  la  predilection  du  poison  pour  le  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  etses  diverses  varietes. 

Les  travaux  de  Personne,  par  exemplc,  out  demontre  que,  dans 
I'encephalopathie  saturnine,  le  plomb  se  loge  non  dans  l'intimite'  de 
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la  mati&re  ce>6brale,  raais  bien  dans  I'epaisseur  des  meninges  ct  dc 
leurs  vaisseaux. 

II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'gtre  vivanL  lend  a  ediminer  par  ses 
cmonctoircs  le  plomb  aussi  bien  que  la  plupart  des  autres  poisons 
tant  min6raux  q.u'oj?ganique&.  Le  rein,  a  cotdgard,  supporte  les  frais 
de  cette  elaboration  inccssante,  qui  est  une  reelle  tendance  a  la 
gue>ison.  Les  experiences  de  Cliarcot  et  Gombault  sur  la  nephrite 
saturnine  experimenlale  paraisscnt  des  plus  demonstratives  a  cet 
egard.  Chez  Thomme,  le  rein  est  frequemment  touche  par  la  masse 
des  poisons  elimines  quotidienncment.  De  plus,  les  saturnins  profes- 
sionnels  sont  fr6quemmcnt  alcooliques,  et  la  cachexie  saturnine 
est,  d'ordinaire,  une  maladie  complexe,  dans  la  pathogenie  de  laquelle 
le  plomb  et  de  nombreuses  autres  causes  de  dech6ance  organique 
ont  longtemps  collabore.  L'art6rio-sclerose,  generale  ou  partielle, 
selon  les  cas,  n'a  Hen  de  particuliercment  propre  a  la  maladie  satur- 
nine. 

TRAITEMENT.  —  II  n'existe  pas  un  traitement  general  de  l'in- 
toxication  plombique.  Jusqu'a  present  Fantidote  du  plomb  est  encore 
a  trouver.  Certaines  substances  employ6es  jadis  sont  complelement 
rejetees  aujourd'hui  :  l'hydrogene  sulfure,  l'acide  sulfurique,  l'alun, 
le  sulfate  de  zinc,  administres  de  toutes  les  manieres  et  a  toutes 
les  doses  possibles,  n'ont  donne  aucun  r^sultat. 

Si  le  saturnisme  n'a  pas  de  traitement  general,  les  accidents 
auxquels  il  donne  naissance  reclament  en  revanche  une  therapeu- 
tique  active,  souvent  efficace. 

Dans  la  colique  de  plomb,  trois  indications  son  t  a  remplir  :  amender 
la  douleur,  combattre  la  constipation,  solliciter  l'elimination  du  plomb. 

La  premiere  indication  est  la  plus  urgente  ;  d'autant  que  les 
les  substances  drastiques  n'agissent  que  tres  difficilement  tant  que  la 
douleur  existe. 

Si  les  phenomenes  douloureux  persistent,  le  meilleur  purgatif 
est  encore  l'opium.  On  peut  avoir  recours  soit  aux  injections  hypo- 
dermiques  de  morphine,  soit  a  la  poudre  d'opium  de  0sr,03  a0er,05 
par  dose,  soit  enfin  aux  pilules  theba'iques  de  5  centigrammes. 

Le  chloroforme  est  egalement  utilise ;  il  est  tres  bien  supporte 
paries  malades;  on  le  prescrira  a  la  dose  de  2  grammes  pour 
00  grammes  de  sirop,  pour  une  journee. 

Les  bains  prolonged  a  37°  et  les  cataplasmes  chauds  ont  rendu 
aussi  de  bons  services. 

D6s  que  la  douleur  est  amendee  ou  des  que  les  attaques  doulou- 
reuses  sont  suffisamment  espacees,  on  peut  remplir  la  scconde 
indication,  celle  de  purger  le  malade. 

En  France,  on  emploie  volontiers  l'eau-de-vie  allemande  a  la 
dose  de  30  ou  40  grammes;  si  cette  substance  provoque  des  douleurs, 


M.  LETULLE. 


—  SATURNISME. 


il  est  bon  de  lui  associer  I'opium.  Lc  Iraitemcnl  de  la  Charile  fail 
souvent  merveille  (1). 

Les  arthralgies  sonl  justiciables  des  bains  sulfureux. 

Iians  Yencdphalopathie,  on  doit  s'abstenir  de  tonic  intervention 
energiquc,  commc  les  saignees,  les  purgatifs,  etc.,  qui  ont  donne^ 
des  resullats  detestables.  On  nc  traitera  que  les  symptdmes  :  le 
delire  furieux,  par  lc  chloral  a  liaulcs  doses  et  les  injections  de 
morphine,  les  convulsions  par  la  narcose  chloroformiquc,  etc. 

(1)  Voici  lc  traitement  de  la  Charild,  tel  qu'il  est  liabiluellement  formulc  dans  les 
hopitaux  de  Paris  : 

jer  jour.  —  Lavement  purgatif  des  peinlres,  dans  la  matinee. 

Dans  la journde,  eau  de  casse  avec  les  grains. 

Le  soir,  lavement  anodin  des  peinlres.  Apres  le  lavemen t,un  bol  calmant. 

2"  jour.  —  Eau  benile,  a  prendre  en  deux  fois,  a  une  heure  d'intervalle. 
Dans  la  journee,  tisane  sudorifique. 
Le  soir,  bol  calmant. 

3e  jour.  —  Tisane  sudorifique. 

Le  matin,  potion  purgative  des  peintrcs. 
Le  soir,  lavement  anodin,  bol  caiman  I. 

4°  jour.  —  Meme  traitement  que  le  troisieme  jours 

5e  jour.  —  Tisane  sudorifique. 

A  4  heures  du  soir,  lavement  purgatif  des  peinlres. 
A  6  heures,  lavement  anodin. 
A  8  heures,  bol  calmant. 

For  mules  des  principales  preparations. 

ISene   8  grammes. 

Eau  bouillante   500  — 
puis  : 

1.  lavement  purgawi  uob  yciiiu^              I  Jalap   5  — 

I  Diaphcenix   30  — 

'  Sirop  de  nerprun   30  — 

(  Laudanum   XX  gouttes. 

2.  Lavement  anodin   ,  Eau   q  g_ 

(  Theriaque   4  grammes. 

3.  Bol  calmant   [  Opium   5  centigr. 

(  Emdtique   20  centigr. 

4.  Eau  benile   |  Eau   200  grammes. 

/  Bardane   /  ~.  „. 

J  aa  20  grammes. 

V  Patience   ) 

Tisane  sudorifique     [  Eau   1000  — 

Acetate  d'ammoniaque.  20  — 
Sirop  de  sucre   100  — 

I  Diaphcenix   30  grammes. 

V  Jalap   4  — 

6.  Potion  purgative  des  peinlres   '  Send   8  — 

Sirop  de  nerprun   30  — 

Eau  bouillante   125  — 

/  Casse  en  gousses   60  grammes. 

I  Sulfate  de  magnesie. . .     30  — 

7.  Eau  de  casse   EmeHique   15  centigr. 

'  Eau  ticde   1000  grammes. 
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Le  miel  soufre  cL  I'iodure  de  potassium  sonL  encore  les  medica- 
ments le  plus  generalement  employes  a  cct  effet.  Dc  mfime,  les  bains 
sulfureux  jouissent  d'une  grand c  faveurdans  la  population  ouvriere. 

La  goulle  saturnine,  Yanemie  saturnine  ne  prescntcnt  point 
d'ihdication  sp^ciale,  sauf  celle  de  Felimination  du  plomb. 

L'accident  trade, il  faul  penscr  auxsoins  dieletiques  des  saturnins  : 
dans  la  colique  dc  plomb,  pour  eviter  les  recidives,  le  malade  sera 
pendant  un  certain  temps  sounds  au  regime  lacte  mitige  de  bouillon 
aux  oeufs,  et  de  the\  La  viande  sera  stiverement  proscrite,  de  meme 
que  les  boissons  alcooliques;  plus  tard,  lorsque  les  troubles  digestifs 
ont  completement  cede,  on  peut  prescrire  la  viancle  blanche. 

La  medication  ioduree  semble,  jusqu'a  present,  tres  utile  dans  le 
traitement  de  l'intoxication  plombique.  D'apres  Melsens,  I'iodure  de 
potassium,  administre  a  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  a  la  propriety 
de  faciliter  relimination  du  plomb  par  les  reins.  Les  bains  sulfureux 
(150  a  180  de  sulfure  de  potassium  par  bain)  sont  excellents,  au 
point  de  vue  de  l'hygiene  de  l'individu  et  de  la  toilette  de  la  peau 
souvent  couverte  de  poussieres  de  plomb. 

II  est  inutile  d'insister  sur  1'exercice  I6ger  et  a  Fair  libre,  le  mas- 
sage, l'alimentation  de  choix,  l'hydrotherapie,  moyens  excellents  en 
etTet,  mais  impossibles  a  appliquer  dans  l'espece,  le  saturnin  etant 
en  general  un  ouvrier,  par  consequent  un  etre  peu  fortune. 
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M.  LETULLE 

Professeur  agrcge  a  la  Facult6  de  medecinc  de  Paris, 
Mudccin  de  I'hOpital  Saint-Antoine. 


La  notion  de  la  toxicite  du  mercure  est  de  date  ancienne  ;  la 
-demonstration  experimentale  en  a  et6  faite  sur  l'liomme,  dans  un  but 
therapeuliquc  il  est  vrai.  Ses  sels,  les  vapeurs  qu'il  degage,  merac 
a  des  temperatures  basses,  sont  essentiellement  dangereux. 

Hormis  en  vapeurs,  le  mercure  passe  rarement  dans  Torganisme  a 
lYlat  naturel.  Les  vapeurs  se  trouvent  dans  tout  cspace  clos  ou  Ton 
travaille  le  mercure.  Celui-ci  p6netre  Torganismc  par  trois  voies  a  la 
fois  :  par  la  peau,  l'appareil  respiratoire  et  le  tube  digestif.  Le  mercure 
ne  peut  traverser  une  peau  intacte;  il  ne  s'accumule,  et  cela  apres 
des  frictions  energiques  avec  de  l'onguent  gris,  que  dans  les  glamle- 
sebacees  et  les  follicules  pileux,  pour  de  la  etre  absorb6  par  le  reste 
de  Torganisme.  (Fiirbringer.) 

La  muqueuse  respiratoire  resiste  admirablement  a  la  penetration 
du  mercure,  a  la  condition  que  son  tapis  epithelial  ne  soit  pas  troue. 
II  en  est  de  mime  pour  la  muqueuse  du  tube  digestif. 

Unc  fois  absorb6,  le  poison  penetre  dans  tous  les  organes.  On  le 
retrouve  dans  le  sang,  le  foie,  les  muscles,  les  os,  jusque  dans  le 
cerveau  et  dans  le  muscle  cardiaque.  Son  siege  de  predilection  est 
le  foie,  dans  lequel  Gorup-Besanez  a  pu  deceler  du  mercure  un  an 
-apres  la  mort.  Frerichs(l)  a  demontre  que  les  calculs  biliaires 
peuvent  quelquefois  en  contenir  des  corpuscules. 

Quelle  (pic  soit  la  voie  de  penetration,  Tintoxication  mercurielle 
peut  6tre  aigue  ou  chronique.  Cetle  division  classique  s'applique  a 
touLesles  intoxications  pouvant,  en  general,  s'effecluer  par  grander, 
moyennes  ou  petites  doses. 

Le  type  de  l'intoxication  aigue  nous  est  fourni  par  1'empoisonne- 
nieiit  volontaire  ou  accidentel  par  le  sublime  ou  le  cyanure  de  mer- 
cure. Celui-ci  est  plus  rarement  que  l'autre  cause  d'empoisonnement. 
Le  sultlinie  joue  un  grand  role  dans  la  therapeulique  moderne,  et 
on  sole  procure  pour  cette  raison  asscz  facilement.  Toulefois l'empoi- 

(1)  Frbrichs,  Traitc  pratique  des  maladies  du  foie,  3°  edition.  Paris,  1877. 
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sonnement  criminel  par  lcs  scls  dc  mercurc  ct  nolamment  par  le 
sublime  estcxcessivemcnt  rare.  En  France,  Hugounenq  n'en  a  releve 
que  huit  cas  en  cinquanlc  ans. 

L'intoxication  aigue"  par  le  sublim6  est  souvcnl  accidcnlelle.  C'esL 
une  infirmiere  ou  une  gardc-maladc  qui  se  Lrompc  de  fiole  eL  admi- 
nistre  an  malade,  au  lieu  d'une  potion  quelconque,  une  solution  plus 
ou  moins  concenlree  de  bichlorurc  de  mercure;  ou  c'esl  un  hommc 
de  Tai  l  qui,  dans  un  but  Iherapeulique,  injecte  d'une  maniere  un  peu 
inconsid6ree  dcs  solutions  quclquefois  Ires  1'ortes  dc  sublime.  La 
terreur  de  l'infection  puerperalc,  qui  a  guid6  les  victoricux  combats- 
de  Tarnier,  a  fait  commettre  de  grandes  imprudences.  Maintenant 
qu'on  sait  etre  propre,  aseptique,  l'emploi  du  sublime  devient  de  plus 
rare  en  obstelrique,  et  le  moment  n'est  pas  loin  oil  lcs  accoucheurs 
s'abstiendronl  dc  praliquer  toutes  sortcs  de  manoeuvres  apres  les 
accouchemenls  normaux.  Un  doigt , une  main  et  un  instrument  absolu- 
ment propres,  et  lesublime'  ou  autres  substances  antiseptiques  injec- 
tables  dans  la  cavite  uterine  cruentee  auront  disparu  de  l'arsenal 
th^rapcutique. 

L  inloxication  therapeutique,  etant  donne  l'idiosyncrasie  particu- 
liere  a  chaque  individu,  peut  se  manifester  apres  une  simple  onction 
hvdrargyrique,  alors  qu'elle  manquera  dans  l'ingestion  du  mercure 
a  hautes  doses.  Est-il  besoin  de  rappeler  l'6nergie  que  les  anciens 
svphiligraphes  mettaicnt  a  administrer  le  mercure  ?  et  les  erreurs  de 
prescription,  l'association,  par  exemple,  d'un  lait  d'amandes  ameres 
au  calomel,  association  qui  peut  se  transformer  en  une  combinaison 
-table,  essentiellement  toxique,  de  cyanure  de  mercure?  etc. 

L'intoxication  chronique  est  ordinairement  due  a  Tune  des  causes 
enum6r6es  plus  haut.  Elle  frappe  surtout  les  individus  en  contact 
journalier  avec  le  mercure.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  l'hydrar- 
gyrisme  chronique  dans  les  mines  d'Alrnaden  (Espagne),  parmi  les 
ouvriers  etameurs  de  glaces,  les  doreurs,  les  chapeliers,  les  cou- 
peurs  de  poils  de  lapin,  parmi  ceux  employes  a  fabriquer  les  ther- 
momelres,  barometres  et  autres  instruments  a  mercure,  les  piles 
electriques,  le  fulminate,  etc.  Chez  ces  derniers,  il  y  a  la  circonstance 
aggravante  d'un  travail  execute  a  une  temperature  61evee.  Un  certain 
nombre  de  ces  professions  insalubres  tendent  a  disparaitre  :  l'6tamage 
des  glaces,  la  dorure  au  mercure  sont  du  nombre. 

L'hydrargyrisme  chronique  peut  cgalement  etre  accidentel;  le  cas 
du  vaisseau  Triumph  est  tres  instructif  a  cet  6gard.  Ce  bateau, 
parti  d'Espagne  avec  un  chargement  de  mercure,  eut  un  accident  en 
route.  Trois  outres  remplies  dc  melal  crev6rent  et  lc  mercure  se 
repandit  sur  le  balcau.  En  trois  semaines,  deux  cents  homines  eurent 
des  accidents  mercuriels,  stomatite,  langucur,  etc.,  el  trois  succom- 
berent.  Tous  les  animaux,  betail  ou  volatiles,  moururent. 

I,  empoisonnement  chronique  peut  quelquefois  aussi  etre  la  conse 
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(Hiencc  d'une  intervention  therapeutiquc.  En  pratique,  acluellernent 
encore,  un  certain  nombre  de  medecins  accusent  le  mercure  de 
mefaits  attribues  par  d'autres  a  la  syphilis. 

II  exisle  toute  une  s6rie  de  conditions  predisposanies,  bien  etudiccs 
par  Kiissmaul.  Dans  les  milieux  mercuriels,  Irs  premieres  victimes 
sonl,  comme  dans  lous  les  milieux  loxiques  d'ailleurs,  les  plus  faibles, 
les  plus  chetifs ;  viennenl  ensuite  s'ajouter  la  malpropreti,  la 
mauvaise  alimentation,  un  passe  pathologique  charge,  la  grossesse,  la 
lactation,  le  mauvais  6lat  de  la  bouche,  les  dcnls  cari<5es,  lout  cequi 
constitue,  en  un  mot,  la  miserc  physiologique  a  ses  differents  degres. 

La  duree  du  sojour  dans  un  de  ees  milieux  deja  enumeres,  nices- 
saire  a  Peclosion  des  accidents,  varie  avec  les  individus;  en  general 
les  jeunes  gens  sont  plus  vile  frappes  que  les  gens  ages.  II  y  a  des 
cas  oil  des  ouvriers  restent  des  dizaines  d'annees  sans  rien  contracler ; 
el  d'autres,  chose  plus  etrange,  quine  presentent  de  manifestations 
hydrargyriques,  ou  soi-disant  telles,  que  plus  ou  moins  Longtemps 
apres  avoir  quitle  leur  metier  dangereux. 

I.  HYDRARGYRISME  AIGU.  —  Si  le  malade  a  absorb.-  le 
toxique  par  le  tube  digestif,  il  ressent  dans  la  bouche  un  gout  acre, 
melallique,  suivi  de  sensations  de  brulure  plus  ou  moins  intense  dans 
la  bouche,  le  pharynx  et  Tcesophage.  (Test  une  des  premieres  con- 
sequences de  Taction  destructive  du  poison  sur  les  terminaisons  ner- 
veuses  des  diflerentes  muqueuses  qu'il  a  suivies  et  en  partie 
detruites. 

Dans  la  forme  suraigue,  les  douleurs  gastnques  etabdominales  de- 
viennent  rapidement  excessives.  La  peau  se  couvre  de  sueurs  froides, 
les  vomissements,  la  diarrhee  surviennent  et  le  malade  succombe, 
au  bout  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  dans  le  collapsus. 

A  l'aulopsie,  on  trouve  soit  une  inflammation  intense,  soit  une  ve- 
ritable destruction  de  la  muqueuse  du  tube  digestif.  Le  degre  de  ces 
lesions  varie  avec  la  quantity  cl  la  concentration  du  toxique.  La  mu- 
queuse de  l'esfomac,  couverlc  d'ulcerations  polymorphes,  est  par- 
semee  d'ecchymoses.  Tout  l'organe  est  d'une  coloration  rouge  fonce. 

L'intestin,  dans  sa  totalile,  presente,  a  peu  de  chose  pres,  des 
lesions  identiques  a  celles  que  nous  venons  de  citer.  Les  lesions 
intestinales  se  retrouvent  meme  lorsque  la  voie  de  penetration  du 
poison  a  ele  autre  que  le  tube  digestif.  Ainsi,  les  phenomenes  qui 
suivent  l'absorption  du  toxique  par  la  voie  cutanee  ou  sous-cutan6e, 
comme  dans  le  cas  de  Taylor  (1),  rappellenl  les  destructions  gastro- 
inleslinales  dtMerminees  par  le  poison  dans  sa  traversee  du  tube 
digestif. 

(1)  Deux  freres  se  frottent  rcciproquement  au  sublime  pour  une  gale;  ils  meurent 
enipoisonnes,  et  Ton  licuve  a  Taulofsie  les  lesions  d  une  gasti  o-entcrite  des  plus 
violentes. 
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C'est  surtout  le  gros  intestin  qui,  dans  ces  cas,  presenterait  le  maxi- 
mum des  lesions :  celles-ci  peuvent  simuler  a  s'y  meprendre  les  de- 
terminations anatomiques  de  la  dyscntcrie. 

Ces  donneesexpliquent  pourquoi,  pendant  la  vie,  on  observe  souvent 
des  vomissements  inlenses  et  une  diarrhee  incoercible,  frequemment 
sanguinolente. 

Les  manifestations  morbides  ne  se  limilent  pas  au  tractus  digestif. 
L  inflammation  de  la  muqueuse  buccale  peut  se  propager  au  larynx, 
el  determiner  un  enrouement  intense  degenerant  souvent  en  une  veri- 
table aphonic  Le  ptyalisme,  dans  ces  cas,  est  rare.  Lorsqu'il  existe, 
Faction  locale  du  poison  ne  saurait  etre  incriminee  ;  il  s'agit  presque 
toujours  d'une  stomatite  consecutive  a  l'absorption  du  poison. 

A  l'autopsie  des  intoxiques  avec  des  doses  elevees  de  sublime  ou 
de  cyanure  de  mercure,  Richardiere  n'a  pu  trouver  la  desquamation 
de  la  muqueuse  buccale  dont  parlent  les  auteurs. 

Les  determinations  cutanees  de  l'hydrargyrisme  aigu  ne  sont  fre- 
quentes  que  dans  les  empoisonnements  consecutifs  aux  frictions  a 
l'onguent  gris  ou  a  la  pommade  au  sublime.  Dans  ces  cas,  il  s'agit 
presque  toujours  d'un  erytheme  scarlatiniforme,  avec  eruption  phlyc- 
tenulaire,  et  de  taches  rouges  disparaissant  a  la  pression.  Cette 
inflammation  cutanee  se  termine  toujours'par  une  abondante  desqua- 
mation. 

Dans  l'intoxication  aigue,  le  rythme  respiratoire  devient  irre- 
gulier  (V.  Mering)  et  la  pression  sanguine  tombe  quelquefois  d'une 
maniere  progressive,  comme  s'il  s'agissait  d'une  paralysie  vasculaire 
directe. 

La  secretion  urinaire  est  diminuee  et  va  quelquefois  jusqu'a 
l'anurie;  a  l'autopsie,  on  trouve  les  reins  augmentes  de  volume, 
congestionnes.  L'epithelium  des  tubes  urinif eres subirait  la  degeneres- 
cence  graisseuse.  Cette  lesion  du  parenchyme  renal  se  traduit  pen- 
dant la  vie  par  des  urines  rares  et  souvent  albumineuses. 

Salkowsky  a  constate,  dans  des  cas  d'intoxication  experimentale,la 
presence  de  sucre  dans  les  urines  et  des  sediments  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  dans  les  tubes  renaux. 

Chose  remarquable,  dans  l'intoxication  mercurielle  aigue  le  sys- 
teme  nerveux  est  absolument  indemne  ;  les  phenomenes  qu'on  pent 
observer  ne  se  distinguent  en  rien  de  ceux  qui  caracterisent  toutes 
les  intoxications  graves  produites  par  d'aulres  poisons  metalliques. 

Le  mercure  et  ses  sels  n'ont  point  d'antidote  chimique.  Toutes 
les  substances  adminislrees  dans  le  but  de  realiser  des  combinaisons 
inci  curicllcsinsolubles  ont  echou6.  L'albumine,  les  sulfures  alcalins, 
l'hydrogene  sulfure  n'ont  point  donne  les  resultats  que  les  vues  theo- 
nques  faisaient  prevoir.  L'eau  albumineuse  et  le  lait  paraissent  etre 
les  medicaments  les  plus  appropri6s. 

Avant  tout,  il  faut  debarrasscr  le  tube  digestif  du  poison  ing6re. 
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La  pompc  Btomacale,  cxcellenlo  cn  principe,  pent  Olrc  dangercuse- 
a  cause  dcs  ulcerations  gasfriques  deja  elablies  au  moment  de 
rintervcntion.Une  perforation  est  vite  effectuec.On  1'emploicra  done 
avec  circonspeclion.  L'apomorphine,  en  injection  sous-cutanee,  sol- 
licite  les  vomissements  et  contribue  par  consequent  a  vider  le  conlenu 
dii  lube  digestif. 

11  HYDRARGYRISME  SUBAIGU.  —  Cette  forme  de l'empoison- 
nement  mercuriel  est  presquc  loujours  due  a  une  intervention  thera- 
peutique,  injection  de  sublime,  pilules  de  Dupuytren.  Le  calomel  a 
dose  fractionnee,  comme  on  l'adininistre  par  exemple  dans  la  litliiase 
hepatique,  semblc  particulierement  apte  a  determiner  cette  forme 
d 'intoxication. 

Les  predispositions  individuelles  jouent  un  grand  rule:  certains 
individus  s'intoxiquent  avec  une  dose  infime  de  mercure,  alors  que 
d'autres  resislent  a  des  grandes  quantites  du  medicament. 

L 'intoxication  mercurielle  subaigue  eslsurtout  une  affection  inles- 
linale.  Les  premiers  symptomcs  sont,  en  effet,  des  troubles  abdo- 
minaux  consistant  en  coliques  plus  ou  moins  violentes,  diarrln-e 
profuse,  incoercible,  epreintes  rectales  tres  douloureuses. 

Les  coliques  ne  semblcnt  inleresser  que  le  gros  intestin,  dont  la 
palpation  est  d'ailleurs  douloureuse. 

Les  selles,  frequentes  mais  peu  abondantes,  sont  souvent  teintees 
de  sang. 

Un  ou  deux  jours  apres  ces  manifestations  intestinales,  apparatt  la 
stomatite.  Celle-ci  ne  se  distingue  de  celle  observee  dans  le  mercu- 
rialisme  chronique  que  par  son  intensity.  Les  lesions  de  la  muqueuse 
buccale  sont  plus  accentuees;  les  dents  sc  dechaussenf;  les  gencives 
sont  cxulcerees  et  saignantes  et  se  recouvrent  d'un  enduit  grisatre 
pultaee.  La  langue  se  luinefie  et  pent  atteindre  des  dimension- 
extremes,  au  point  de  rendre  la  deglutition  impossible  el  la  respira- 
tion dcs  plus  penibles. 

La  salivation  est  quelqucfois  enorme.  Les  malades  pcrdent  par 
jour  une  quantity  abondante  de  salive  qui  contribue  a  leur  affaiblis- 
semenl.  Le  ptyalisme  peut  manquer  ou  etre  a  peine  marque,  dans 
les  cas  graves,  rapidement  mortels.  (Butte.) 

L'emonctoirc  renal  fonctionne  mal ;  les  urines  deviennenl  rares, 
cbargees,  rouges,  albumineuses  et  quelqucfois  rneme  sanguinolentes» 
Salkowsky  et  Bouchard  y  ont  decele  du  sucre. 

Comme  dans  l'intoxication  aigue,  le  systeme  nerveux  reste  intact 
au  cours  des  formes  subaigues.  II  existe  cependant  de  I'insomnie 
et  une  16g6re  angoisse,  qui  etablit  une  transition  entre  cette  variele  de 
l'intoxication  et  l'hydargyrisme  chronique. 

L'evolution  de  la  maladie  se  fail  vers  la  guerison.  Lorsque  les 
symptomcs  buccaux  et  gastro-intestinaux  persistent  malgre  tout,  des 
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bimorragies  se  produiscnt  dans  differents  visceres  :  le  malade 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  et  la  mort  pent  survenir  dans  un  veritable 
collapsus. 

A  l'autopsie,  le  gros  intestin  est  particulieremcnt  16se.  II  est  le 
siege  d'une  entente  dysenteriforme,  d'apres  Virchow,  tres  difficile  a 
distinguer  de  la  dyscnterievraie. 

Dans  cette  variele  d'infoxicafion  surtout,  les  reins  sont  profonde- 
emnt  leses.  Presque  tous  les  elements  de  l'organe  peuvent  etrc  envahis 
\v,w  une  infiltration calcaire,  qui pr6domine  au  niveau  des  tubesdroits 
el  tics  tubes  contournes. 

Le  tableau  clinique  n'est  pas  toujours  le  raeme.  L'inloxication 
subaigue*  peut  ne  se  caracteriser  que  par  une  simple  sfomatite,  ou  ce 
qui  est  encore  tres  frequent,  par  des  manifestations  gastro-intcsli- 
nales  oil  la  diarrhee  rebellc  est  le  symptdme  capital.  Bientdt  tout 
rentredans  l'ordre  sous  rinflucnce  d'un  traitement  di6tetique. 

III.  HYDRARGYRISME  CHRONIQUE.  —  Lorsque  l'organisme 
s'intoxique  lentement,  et  qu'il  absorbe  le  mercure  a  petites  doses, 
l'hydrargyrisme  chronique  est  de  regie.  On  voit  d'aborddes  troubles 
digestifs  apparaitre,  rappelant,  d'une  maniere  attenuee  ceux  de 
Tintoxication  subaigue.  Le  catarrhe  de  l'estomac  se  reduit  souvent, 
au  point  de  vue  clinique,  a  une  simple  inappetence  qui  rend  l'ali- 
mentation  presque  impossible.  Le  sujet  maigrit,  s'anemie  et  prend 
nn  facies  particulier  :  la  cachexie  mercurielle  commence.  Souvent 
celle-ci  est  precipitee  clans  sa  marche  par  la  diarrhee  dysenteriforme 
avee  selles  teinlees  de  sang  et  fenesme  rectal  douloureux. 

L'atlentiqn  n'est  guere  eveillee  tant  que  1'individu  n'eprouve  que 
ces  symptomes  ;  dans  des  cas  plus  avances,  le  mal  s'accentue  et  la 
stomatite  apparait.  La  salivation  augmente,  la  muqueuse  bucco- 
gingivale  s'enflamme,  puis  s'ulcere.  Les  ulcerations  siegent,  au 
d6but,  de  preference  au  niveau  des  regions  pliss6es  de  la  muqueuse, 
la  ou  les  aliments  s'accumulent  a  Tordinaire.  La  stagnation  des  par- 
celles  alimentaires  assure  leur  fermentation  putride ;  l'haleine  du 
malade  devicnt  d'une  fetidite  repoussante.  Le  processus  destructeur 
s  iHend  bientdt  en  surface  commeen  profondeur.  Chez  l'enfant,  oule 
vieillard,  les  lesions  produitcs  simulent  parfois  a  s'y  meprendre  celle 
du  noma.  A  la  longue,  les  os  maxillaires  sont  eux-memes  interesses. 
L'osleoperioslite  est  bient6t  suivie  de  necrose.  L'elimination  spon- 
tanea ou  chirurgicale  des  s6questres  entraine  souvent  des  cicatrices 
vicieuses  et  des  deformations  necessitant,  parfois,  une  nouvelle  inter- 
vention. 

L'tHat  general  empire;  la  mastication  devient  penible  et  le  patient 
se  nourrit  a  peine  ;  un  ptyalismc  abondant  trouble  les  fonctions 
digestives,  vu  la  quantity  de  salive  putride  que  le  malade  avale 
malgre  lui. 
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Les  infections  par  la  voie  buccale  doivont  elre  frequenles,  car  il 
n'esl  pas  rare  de  voir  une  fievre  vives'allumcr,  el  la  cachexie  devenir 
quelquefois  hemorragiquc.  Le  malade  succombc,  dans  ccs  cas,  a 
r6puisement  el  aux  toxi-infections  secondaires. 

Troubles  psychiques.  —  En  somme,  lorsque  l'hydrargyrisme 
chronique  prend  une  allure  grave,  il  represcnle  plulol  une  intoxica- 
tion subaigueprolong6e.  Habituellement,  les  cbosesnc  se  passcnt  pas 
ainsi.  Tout  en  tenant  comple  des  differences  individuelles,  Ires  accu- 
seds dans  Tespece,  le  mercurialisme  professionnel  debute  presque 
lou jours  par  des  symptdmes  nevropathiques.  La  forme  nerveuse  est 
propre  a  l'intoxication  hydrargyrique  ctTecluec  par  petites  doses 
(vapeurs  de  mercure  melallique,  de  nitrate  acide,  etc.).  Phenomene 
curieux,  surlequel  lesobservateurs  insistent,  l'ensembledes  accidents 
porte  surle  systeme  nerveux,  souvent  scul  atteint  a  l'exclusion  des 
aulres  organes. 

Voici  d'ailleurs  la  faQon  dont  les  troubles  nerveux  se  manifestenl  le 
plus  habituellement  : 

Un  ouvrier,  travaillcur  excellent  et  adroit,  tout  a  ses  occupations, 
est  subitement  pris  d'une  sorte  de  limidile  hesitanle,  qui  le  derange 
dans  son  travail.  Un  mot,  une  interpellation,  une  discussion  futile 
suffisent  a  troubler  son  attention.  II  ne  peut  supporter,  pendant  son 
travail,  ni  les  regards  d'un  curieux,  ni  les  remarques  d'un  camarade 
d'atelier;  il  suffil  meme  qu'il  se  sache  regarde.  La  sensation  que 
quelqu'un,  pardcrriere  ou  a  c6l6  de  lui,  surveille  ses  actes  manuels 
le  jette  dans  une  angoisse  indicible. 

Cette  timiditc,  cette  sensibilite,  qui  touche  a  la  nevrose,  progresse 
rapidement.  Le  malade  palit  a  la  moindrc  question,  et  la  gene  dou- 
loureuse  qu'il  ressent  peut  aller  meme  jusqu'a  la  syncope.  Les  nuils 
deviennent  mauvaises,  le  malade  a  des  hallucinations  terrifiantes, 
mais  passagcres,  souvent  profcssionnelles.  On  a  note  de  verilables 
acces  de  manie  aigue,  au  restc  de  tres  courte  duree,  et  toujours 
curables. 

Tremblement  mercuriel.  —  L  erethisme  hydrargyrique,  souvent 
accompagne  de  palpitations  et  de  cephalalgie  intense,  peut  durer  de 
quelques  mois  a  plusieurs  ann6es,  pour  s'assoeier  en  definitive  au 
tremblement  mercuriel.  Celui-ci  s'annonce  assez  souvent  par  de 
legeres  secousses  convulsives  dans  les  muscles  de  la  face,  aux  com- 
missures deslevres;  puisle  tremblement  se  generalise  en  descendant. 
Les  muscles  de  la  bouche,  de  la  langue,  des  extr6mit6s  sup6rieures 
sont  successivement  envahis.  Les  membres  inferieurs  ne  tardent  point 
a  se  prendre;  aussila  tr^mulation  ainsi g6n6ralisee all eint  quelquefois 
une  reellc  gravite;  elle  cnleve  au  malade  Tusage  de  ses  muscles.  Ce 
dernier  devient  un  miserable  infirme,  d'autani  mieux  que.  dans  cer- 
tains cas  inveleres,  le  tremblement  des  exlremiles  va  se  combiner 
avee  des  phenomenes  paralytiques. 
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Une  fois  constituS,  le  tremblement  mercuriel  rentre  dans  la  classe 
des  tremblements  vibratoires(aoseillalionsrapideg).Ilestexag6r6par 
toul  acte  ph-ysiqueou  intellectuel  capable  d'impressionner  le  malade. 
An  lit,  les  mouvements  s'attenuent,  pour  dispacaftre  d'ordinaire 
completemenl  pendant  lc  sommeil ;  mais  vient-on  a  decouvrir  le  ma- 
lade, letremblemenl  r6apparalt,  quelquefois  avec  une  intensite  inouie. 
II  rappelle  par  certains  cOtes  les  phenomenes  observes  dans  la  sele- 
roseen  plaques.  Toutefois,  dans  cette  affection,  lessecousses  sontplus 
considerables,  plus  rvlhmees;  elles  augmcn  lent  amesure  que  le  gestc 
intentionnel  approche  du  but.  De  plus,  les  muscles  antagonistes 
scandent  plus  regulieremcnt  les  secousses  du  membrc  mis  en  action 
par  la  volonte. 

Dans  certains  cas,  le  tremblement  hydrargyrique  peut  rappeler 
par  ses  grands  mouvements  desordonnes  la  choree  de  Sydenham.  En 
resume,  il  s'agit  toujours  d'un  tremblement  atypique. 

Les  calambres  sont  des  convulsions  douloureuses,  generalisees 
d'emblee  a  un  grand  nombre  de  muscles :  elles  realisent  au  maximum 
l'etat  spasmodique  qu'on  remarque  dans  quelques  cas  de  tremble- 
ments. Jadis  on  observait  souvent  ces  accidents  redoutables  dans  les 
mines  d'Almaden.  Aujourd'hui  les  calambres,  ainsi  que  la  stornalile, 
ont  disparu  a  Almaden,  grace  aux  mesures  hygieniques  plus  se- 
veres.  Les  habitants  d'Almaden,  qui  sont  Lous  mineurs,  fournissenl 
peu  d'heures  par  annee  a  la  mine  et  sont  indemnes,  pour  la  plupart. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  quelquefois  Ires  accuses ;  on 
verra  qu'ils  peuvent  simuler  ceux  de  rhysterie.  Les  phenom6nes  dou- 
loureux ne  sont  pas  tres  rares  dans  le  mercurialisme  chronique  :  on  y 
rencontrera  des  douleurs  nevralgiques  intenses,  notamment  la 
nevralgie  de  la  cinquieme  paire.  De  veritables  arthralgies,  localist'-cs 
surtout  aux  petites  articulations,  ont  quelquefois  fait  croire  a  l'exis- 
tence  d'un  rhumatisme  chronique.  Les  douleurs  arliculaires  costo- 
sternales  etcosto-vertebralcs  eveillent  chez  le  malade  une  sensation  de 
constriction  thoracique  genant  la  respiration,  et  de  veritables  acces 
de  suffocation  eclatenl  parfois  subitement. 

Le  cocur  a  pu  6galement  presenter  des  troubles  dans  son  innerva- 
tion :  les  palpitations  sonl  presque  de  regie.  Puis  le  cccur  faiblit  et  la 
pression  sanguine  tombe  fort  au-dessous  de  la  normale.  Le  sang  subit 
le  conlrc-coup  de  loufes  ces  manifestations  morbides  :  les  hematies 
d'abord  augmenlees  de  nombre,  diminuent  rapidement. 

Chezla  femme,  les  regies  perdent  deleur  abondanceet  de  leur  regu- 
larity .  dans  beaucoup  de  cas,  elles  disparaissent  completement.  Les 
grossesses  vonl  raremenl  a  terme  ;  on  a  note  souvent  une  tendance 
a  ravortement.  Les  enfants,  lorsqu'ils  arrivent  a  terme,  sonl  chelil's, 
malingres,  mais  il  y  a  loin  de  ces  faits  aux  cas  de  mercurialisnic 
chronique,  congenital  ou  her^ditaire,  publics  par  differents  auteurs, 
et  qui  ne  sc  rapportent  vraisemblablement qu'a  des  exemples  d'intoxi- 
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cation  larvee.  Les  parents  portent  a  la  maison,  dans  les  plis  de  leurs 
vetements,  une  quantity  de  mercure  suffisante  pour  determiner 
l'hydrargyrisme  chronique  parmi  leur  entourage,  notamment  chez 
les  pclils  enfants. 

Caciii2xie  mercurielle.—  La  raarche  du  mercurialisme  chronique esl 
loin  d'etre  fatale.  Les  troubles nerveux  peuvents'amenderet  la  sant6re- 
venir,  pour  peu  quele  malade  ail  quitt6 depuis un  certain  tempslemi- 
lieupathogene.  S'iln'en  esl  pasainsi,  les  troubles  nutritifs  s'accusenl 
do  jour  en  jour.  Le  d6gout  des  aliments  et  notamment  de  la  viande 
saccentuant,  l'individu  dep^rit.  Cette  ruinc  organique  merite  lc  nom 
de  cachexie  mercurielle  ;  la  face  est  pale,  les  muqueuses  soul  d6colo- 
recs,  la  peau  est  bouffie.  Enfin  apparait  1'cedeme  des  exlremih'-s  infe- 
rieurcs  ou  quelquefois  l'anasarque,  et  le  malade  nc  tarde  pas  a  suc- 
comber  soit  au  progres  de  l'affaiblissement,  soit  aux  complications 
infectieuses  nees  aux  depens  de  la  peau,  devenue  tres  vulnerable,  soit 
enfin  a  la  phtisie  pulmonaire,  ent6e  sur  une  pneumonic  chronique. 

Paralysies  mercurielles.  —  Les  paralysics  mercurielles  completes 
-sont  rares.  II  s'agit  le  plus  souvent  d'une  paresie  avec  diminution  de 
la  contractility  musculaire.  Lorsqu'elles  existent,  les  paralysies  sont 
surtout  partielles,  circonscrites  ou  disseminees,  elles  predominent  au 
niveau  des  extenseurs.  On  n'a  qu'exceptionnellement  observe  la  forme 
hc-miplegique.  Voici,  en  resume,  leurs  symptomes  les  plushabituels  : 

1°  Les  paralysies  sont  flaccides  et  incompletes ;  2°  les  contractilites 
galvanique  et  faradique  persistent ;  3°  les  reflexes  tendineux  sont 
conserves  ;  4°  il  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire  des  muscles  paralyses. 

Les  troubles  sensitifs  sont  frequents.  lis  consistent,  le  plus  souvent, 
en  hyperesthesie  disseminee  en  ilots  sur  les  membres  superieurs, 
plus  rarement  aux  membres  inferieurs  ou  au  tronc.  II  peul  s'v  joindre 
des  troubles  sensoriels  (hyperacousie,  amblyopic,  etc.). 

Sur  les  animaux  lentement  empoisonnes  par  le  mercure,  on  n*a 
obtenu  que  des  lesions  legeres  de  nevrite  segmenlaire  peri-axile, 
sans  destruction  du  cylindraxe. 

Hysterie  mercurielle.  —  Sous  le  nom  d'hysterie  mercurielle,  on  a 
decrit  descas  d'hemianesthesie  avec  hemiplegie  motrice  plus  oumoins 
diffuse  correspondanttoujoursau  cdte  insensible.  Souvent  les  malades 
ont  etc  frappes  a  une  ou  plusieurs  reprises  d'attaques  apoplectiqucs, 
semblables  a  l'apoplexie  hysterique  de  Debove  et  Achard.  Les  con- 
tractures circonscrites,  plut6t  hemiplegiques,  et  l'bemichoree  post- 
hemiplegique  rapidement  amendees,  les  phenomenes  de  transfert  et  la 
disparition  complete  de  tous  les  accidents  morbides,  sous  rinfluence 
des  agents  dits  esthesiogenes,  justifient  lexislence  d'une  hysterie 
mercurielle.  Nous  avonspuen  relcver,  pournotre  part,  denombreuses 
observations  taut  a  Paris,  chez  les  coupeurs  de  poils  de  lapin,  qu'a 
Almaden,  chez  les  mineurs.  Ce  sont  bien  des  accidents  hysteriques. 

Le  tremblemcnt  lui-meme,  lc  plusproteiforme  de  tousles  troubles 
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nerveux  mercuriels,  ressortil  dans  certains  cas  a  l'hysterie  (dispari- 
tion  par  les  moycns  suggestifs,  par  I'aimant,  la  bande  de  caout- 
chouc, etc.). 

Ces  manifestations  nevropathiques  nc  different  guere  chez  les  mer- 
curiels etchezJles  saturnins.  Tout  individu  nerveux,  hereditairemenl 
predispose,  peut  voireclorc  sur lui, sous  l'influenced'une intoxication 
prolong^e  quelconque  (plomb,  mercure,  alcool,  syphilis),  les  diverses 
manifesto  lions  de  Ylujsterie  loxique,  telle  que  Charcot  l'a  concue  et 
decrite.  [/impregnation  lento  par  lc  poison  csl  une  des  conditions 
pathogeniques  necessaires. 

Le  traitement  de  Vhydrargyrisme  ckronique  est  avant  tout  prophy- 
lactique.  II  faut  imposer  la  proprele  la  plus  grande  aux  ouvriers 
manipulant  lc  mercure  ou  ses  sels.  lis  devront  changer  d'habits  avant 
•de  penelrcr  dans  l'atelier,  se  lavcr  soigneusement  les  mains  el  la 
figure  avant  de  manger.  Le  soir,  en  quittant  le  travail,  chaque 
ouvrier  devrait  pouvoir  prendre,  avant  de  revelir  ses  habits  de  ville, 
un  bain  savonneux. 

On  a  conseille,  pour  neutraliser  les  vapeurs  ou  les  poussieres  re- 
pandues  dans  les  ateliers,  de  saupoudrer  avec  de  la  fleur  de  soufre 
les  parquets  et  les  murs,  ou  de  les  impregner,  au  moment  du  repas, 
lorsqu'ils  sont  vides,  de  vapeurs ammoniacales.  Nous  ne  savons  ce  que 
ces  mesures  ont  donne  au  point  de  vue  pratique;  theoriquement,  elles 
ne  sont  pas  inutiles. 

Ouant  au  traitement  du  maladc,  Finterventioii  se  reduit  a  lui  faire 
abandonnera  temps  son  metier,  a  lui  administrer  pendant  longtemps 
1'iodure  de  potassium,  a  lui  prescrire  des  bains  sulfureux.  La  stoma- 
tite  mercurielle  sera  combattue  par  le  chlorate  de  potasse  intus  et 
■extra  et  par  une  proprete  meliculeuse  de  la  bouche  et  des  dents. 
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Les  usages  therapeutiques  et  industriels  dc  l'arscnic  sont  acluelle- 
ment  assez  restreints.  Un  certain  nombre  dc  preparations  arsenicalcs. 
(acide  arsenieux  en  pate  causlique,  en  lotions;  orpimenl  commc  pate 
epilatoire)  sont  actuellement  tombees  en  desuetude.  Aujourd'hui 
l'arsenite  de  potasse  {liqueur  de  Fowler)  et  l'arsenite  de  soude 
[liqueur  de  Pearson)  sont  seuls  employes,  entre  autres  dans  les 
maladies  de  la  peau,  dans  la  tuberculose,  la  leucocythemie,  la 
choree,  l'impaludisme. 

Induslricllement  on  utilise  l'arsenic  metallique  pour  la  mort  aux 
mouches,  Tacide  arsenieux  pour  la  mort  aux  rals  ct  la  taxidermie 
(savon  arsenical).  Le  vert  de  Scluveinfur!  (arsenite  de  cuivre)  sert  a 
la  coloration  des  etoffes  et  des  fleurs  artificielles. 

TOXICITE  GENERALE  DE  L'ARSENIC  ET  DE  SES  COMPOSES.  - 

La  toxicite  de  l'arsenic  metallique  a  ete  discutee.  Elle  parait  nulle, 
mais,  en  s'oxydant,  l'arsenic  donne  a  l'air  libre  de  l'acide  arsenieux 
qui,  comme  l'acide  arsenique,  les  arsenites  et  les  arseniates,  ainsi 
que  les  verts  arsenicaux,  jouit  d'une  toxicite  redoulable.  L'orpi- 
ment  (sulfure  d'arsenic)  est  insoluble  dans  l'eau  et  ses  effets  toxiques 
seraient  nuls.  11  contient,  par  contre,  presque  toujours  des impuretes 
qui  le  rendent  toxique.  L'hydrogene  ars6nie  constitue,  de  bcaucoup, 
le  compose  arsenical  le  plus  toxique.  Sa  preparation  a  cout6  la  vie 
aux  chimistes  Gehlen  et  Schindler,  entre  autres,  el  eausr  de  graves 
accidents  <le  laboratoire  (1). 

Penetration  de  r arsenic  dans  Vdconomie.  —  C'est,  dans  Pimmense 
majorite  des  cas,  par  la  voie  digestive  que  l'arsenic  empoisonne,  qu'il 
s'agisse  de  crimes,  de  suicides  ou  d'accidents.  La  dose  toxique  (et  il 
t'aut  entendre  par  la  une  dose  capable  de  tuer  en  une  fois)  est 
extrdmement  difficile  a  fixer,  comme  d'ailleurs  pour  bon  nombre  de 

(1)  Th.  Lucas,  Dc  l'cmpoisonnement  par  l'liydrogcne  arsenic.  Paris,  189o. 
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poisons.  L'experimentation  nc  pent  donner  que  des  approxima- 
tions. II  y  a  on  effet  des  immunity  particulieres  chez  cerlaines' 
races  (1). 

Chez  I'homme,  la  dose  therapeutique,  pour  I'acide  arsenieux  ct  ses 
sols  de  sonde  ou  de  potasse,  esl  au  debut  de  2  a  3  milligrammes. 
La  doso  pout  elre  elevee  a  2  el  3  centigrammes.  Ilya  d'aillcurs  une 
v6ritable  tolerance  de  l'organisme,  chez  I'homme,  vis-a-vis  de  ce 
melalloide,  el  donl  nous  reparlerons  plus  loin.  Dans  les  cas 
d'empoisonnement,  la  question  est  difficile  a  elucider,  sauf  dans 
les  empoisonnements  par  crime,  oil  la  quantity  donnee  a  ingerer 
est  tou jours  superieure  aux  besoins  du  but  criminel.  II  faut  aussi 
compter,  dans  ces  cas,  avec  les  vomissements,  la  diarrhee,  qui 
expulsent  en  partie  le  poison.  Les  corps  gras  retardent  aussi 
ordinairoment  l'effet  du  toxique.  D'apres  Taylor,  la  dose  minima 
de  2  grains  et  demi  n'a  jamais  tu6.  Mais  les  autres  toxicologues 
(Lacheze,  Orfila,  Tardieu)  pensent  que  10  a  20  centigrammes,  sauf 
cas  exceptionnels,  sont  parl'aitement  suffisants  a  amener  la  mort. 
II  faut  done  considerer  une  dose  de  10  a  15  centigrammes  comme 
pouvanl  amener  une  intoxication  aigue  mortelle  (2). 

L'arsenic,  nous  l'avons  dit  plus  haul,  est  un  des  exemples  les 
plus  frappants  de  la  tolerance  de  l'organisme  vis-a-vis  d'un  poison. 
L'usage  de  la  liqueur  de  Fowler,  on  le  sait,  peut  §tre  portee  impune- 
ment  a  doses  progressives  jiisqu'a  2  et  3  centigrammes  par  jour  et 
meme  au  dela. 

L'hisloire  des  arsenicophages  en  est  une  aulre  preuve.  On  sait 
qu'il  existe  dans  la  Basse-Autriche  et  en  Styrie  des  paysans  dits 
«  mangeurs  d'arsenic  »,  dont  Tschudi  a  fait  une  etude  appro- 
fondie. 

Ces  arsenicophages,  habitant  un  pays  de  montagne,  prennent 
l'habitude  de  mettre  dans  leur  bouche,  avant  de  faire  une  marche 
en  ascension,  un  petit  morceau  d'orpiment,  qu'ils  laissent  peu  a  peu 
fondre  dans  leur  bouche.  «  L'effet  en  est  surprenanf ;  ils  montent 
aisemenl  les  hauteurs  qu'ils  ne  sauraient  gravir  qu'avec  la  plus 
grande  peine  sans  cette  pratique  ».  Chez  les  jeunes  gens  et  les 
femmes,  celte  absorption  d'arsenic  peut  elre  faite  dans  un  but  de 
coquetlerie,  car  elle  donne,  outre  un  certain  degre  d'embonpoint,  un 
teint  frais  et  sain. 

On  arrive  ainsi  a  absorber,  jusqu'a  un  age  avance,  une  dose 

(1)  Le  mouton  pourrait,  dit-on,  absorber  30  grammes  d'acide  arsenieux  sans  en 
souflrir. 

(2)  Parmi  les  empoisonnements  accidcntcls,  nous  citerons  seulement  les  atTaircs 
de  Saint-Dems  en  1880  (Brouardel  etLhote)  ou  268personnes  furent  empoisonndes  par 
un  boulanger,  dont  la  farine  avail  cte  melangcie  d'acide  arsenieux,  et  celle  d'IIy6res 
on  plusde  100  personnes,  dontonze.mourHrenfc,  furent  intoxiquees  par  du  vin  platrd, 
en  part.e  avec  de  I'acide  arsenieux.  Les  papiers  de  tcnture  ont  egalement  provocrue 
de  rarcs  accidents. 
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quotidienne  do  20  h  25  centigrammes,  sans  production  d'aucun 
phenomene  morbide.  Cependant  si  la  dose  est  forcec,  il  peut  y  avoir 
•  It's  accidents  aigus  morlcls. 

L'arsenic  peul  tuer  egalement  s'il  est  absorbe  en  lavements 
(ud  fait  de  Ghristison). 

Vote  eutahie.  —  Ces  cas  sont  infiniment  plus  rares  (caustiqucs 
arseriicaux,  lotions),  ces  modes  do  therapeutique  elant  tombes 
tMi  desuetude. 

Voies  respiraloires.  —  Outre  1'empoisonnement  aigu  par  I'hydro- 
gene  arsenic,  les  intoxications  professionnelles  par  inhalation  de 
poussieres  soul  assez  frequentes  (ouvriers  du  Hartz,  mines  d'arse- 
nic  ;  ouvriers  en  papiers,  6toffesou  (leurs  teintes  a  l'arsenic).  D'apres 
Layet  ct  Fcrre,  Phydrogene  arsenic  jouerait  un  role  dans  un  certain 
nombre  de  ces  intoxications. 

SYMPTOMATOLOGY  DE  L'INTOXICATION  ARSENICALE.  —  L'e- 
lude  des  symptdmes  de  1'intoxication  arsenicale  est  des  plus  impor- 
tantes  pour  le  medecin. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Thoinot  dans  ses  Legons,  on  decrit, 
dans  leslivresde  toxicologic  classiques,  des  formes  d'empoisonnement 
qui  varicnt,  suivant  que  la  duree  de  1'intoxication  a  etc  de  huit  jours 
ou  de  trois  mois.  C'est  la  une  erreur.  Les  symptdmes  de  1'intoxica- 
tion par  l'arsenic  sont  toujours  semblables,  seulcment  ils  peuvent 
se  masquer,  ou  bien  se  derouler  tout  au  long.  En  tous  cas,  les  mfimes 
syst6mcs  organiques  sont  invariablement  touches  ct  souffrent  de 
la  meme  facon.  Le  mode  d'ingestion  du  poison  n'influe  en  rien 
sur  les  symptdmes,  pas  plus  que  sur  la  marche. 

I.  Symptdmes  digestifs.  —  L'intoxication  porte  sur  les  organes 
digestifs,  au  premier  chef,  puis  elle  s'atlaque  a  l'organisme  tout 
entier  :  les  vomissements  et  la  diarrhee,  la  soif,  la  constriction  de 
la  gorge  avec  picotements  et  sensation  de  chaleur,  et  les  douleurs 
epigaslriques  ouvrent  la  scene. 

Vomissements.  —  Ils  sont  presque  constants  ct  initiaux.  On  les 
retrouvc  dans  presque  loutes  les  observations  a  la  suite  de  l'ingestion 
du  poison.  Mais  ils  peuvent  manquer,  meme  clans  rempoisonnemenl 
aigu.  Ils  sont  brusques,  sans  sensations  douloureuses  a  l'estomac,  et 
ne  laissent  pas  apres  eux  de  douleurs  vives.  Alimentaires  d'abord,  ils 
deviennent  pituiteux  et  se  melangent  de  bile.  Ils  se  repetent  fre- 
quemmcnl,  jusqu'a  l'intolerance. 

La  constipation  est  plus  frequentc  que  la  diarrhee ;  mais  elle  n'a 
pas  son  importance.  La  diarrhee  est  intense  quand  elle  existe  comme 
les  vomissements.  Elle  s'observe  surtout  dans  les  intoxications 
lentes.  Les  scllcs  sont  sereuses,  blanches,  choleriformes,  involon- 
taires,  parfois  sanglantes. 

Soif.  —  Elle  s'observe  des  le  debut  dans  les  empoisonnements  aigus. 
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Elle  esl  marquee,  sildt  le  poison  a  vale,  et  peut  dcvcnir  inextinguible 
[cas  du  due  dc  Choiseul-Praslin  (et  auLrcs)]. 

En  meme  temps  on  observe,  Ires  frequemment,  line  constriction 
de  la  gorge  avec  une  chaleur  et  sensation  de  bridure  s'elendant  a 
tout  le  tube  digestif.  Ce  sympt6me  est  tenace.  II  s'accompagne  de 
douleurs  a  Fepigastre  et  de  coliques,  avec  etat  saburral  des  voies 
digestives.  11  y  a,  de  plus,  un  crachotement  continuel  et  du  ptya- 
lisme. 

II.  Sympldmes  respiraloires.  —  Les  symptomes  respiraloires  de 
Fempoisonnement  arsenical  sont  objeclifs  (coryza,  laryngite,  bron- 
chite)  ou  fondionnels  (oppression,  dyspnee).  La  pathogenic  de  ccs 
deux  ordres  de  symptomes  est  differente.  La  dyspnee  et  la  sensation 
d'oppression,  hors  de  proportion  avec  ces  signes  locaux,  relevent 
probablement  d'une  lesion  bulbaire.  L'inflammation  de  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  releve  de  Faction  du  poison  qui  circule  dans 
le  sang. 

On  observe  du  catarrhe  bronchique,  associe  parfois  a  du  catarrhe 
larynge  et  piluitaire  pouvant  simuler  absolument  la  grippe. 

L'oppression,  la  dyspnee  sont  deux  symptomes  majeurs,  surtout 
dans  les  empoisonnements  aigus,  et  pouvant  primer  tous  les  autres. 
C'est  une  sensation  de  barre  sur  la  poitrine,  marquee  davantage  et 
s'accentuant  vers  Fagonie. 

III.  Symptomes  circulatoires.  —  Le  cceur  est  tres  souvent  touchy. 
II  faiblit,  subit  des  arrets  temporaires  dans  sa  contraction,  d'ou  des 
lipothymies  et  des  syncopes.  On  trouve  parfois  des  souffles  a  Faus- 
cullation  (souffle  au  premier  temps,  signes  d'endocardite).  La  mort 
peut  survenir  par  arret  progressif,  ou  par  arret  brusque  du  cceur 
(mort  subite).  Le  pouls  est  petit,  irregulier  vers  Fagonie. 

Du  c6t6  de  la  circulation  generale,  on  observe  de  la  paleur  ou  de 
la  cyanose,  du  refroidissement  des  extremites.  La  peau  est  glacee,  avec 
algidite  peripherique.  Dans  les  cas  aigus,  surtout  avant  Fagonie,  on 
a  le  tableau  du  cholera  asiatique  (cholera  arsenical).  Les  h6mor- 
ragies  sont  surtout  fr6quentes  dans  les  empoisonnements  externes  ; 
ce  sont  des  petechies,  des  ecchymoses,  des  6pistaxis,  des  diarrhees 
sanglantes. 

Du  cote  des  reins  on  observe  Foligurie  et  Fanurie,  parfois  une 
sensation  de  tenesme  vesical ;  du  cdte  du  foie,  un  ictere  leger,  tres  rare- 
ment  intense,  mais  pouvant  cepeildant  aller  jusqu'a  Fictere  grave. 

IV.  Symptdmes  culanes.  —  Du  cote  de  la  peau,  on  a  signale  depuis 
longtemps  une  eruption  miliaire  generalisee.  Les  eruptions  arseni- 
cales  sont  polymorphcs  (erytheme,  urticaire,  vesico-pustules).  Au 
vjsage  dies  nlfectent  parfois  la  forme  d'impctigo,  aux mains  Faspect  du 
psoriasis  syphilitique,.  aux  parties  genitales,  celui  d'herpes.  Souvent 
on  observe  de  la  desquamation  des  parties  affectees  (epidemic 
d'Hyercs).  Elle  est  furfuracee  ou  par  larges  squamcs. 
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On  a  signal6,  comme  troubles  s6er6toires,  une  augmentation  de  la 
sucur,  des  cedemes  (bouffissure  de  la  face).  A  ces  symptdmes  cutanes 
peuvent  se  rallacher  lcs  symptomes  oculaircs.  II  y  a  de  Fqed&me,  de 
la  rougeur  avec  tumefaction  des  paupieres,  de  l'injeclion  conjonc- 
tivale,  dii  larmoiement. 

V.  Symplumes  nerveux.  —  Les  troubles  nerveux  sont  moteurs  ou 
sensitifs. 

Troubles  moleurs.  —  La  paralysie  occupe  ici  le  premier  plan. 
L'arsenic,  comme  le  plomb,  l'alcool,  lc  rhercure,  le  sulfure  et  L'oxyde 
de  carbone,  determine  des  paralysics  se  rapprochant  bcaucoup  des 
paralysies  alcooliques.  II  y  a  la,  en  quclque  sorte,  la  mCme  predilec- 
tion du  poison.  Les  paralysies  arsenicales  ont  ete  signalees  deja  en  1786 
par  Hahnemann,  qui  decrivit  les  douleurs  des  membres,  les  contrac- 
tions, les  tremblements,  les  convulsions,  les  paralysies.  Depuis  elles 
ont  616  l'objet  de  nombreux  travaux.  (Brouardel,  Pouchcl,  Marie.) 

Paralysies  arsenicales.  —  Leur  frequence  est  beaucoup  plus 
grande  en  France  qu'on  ne  le  croyait,  avant  les  faits  remarquables 
d'empoisonnements  epidemiques  du  Havre  et  dTIyeres.  Elles  sont 
certainement  plus  frequentes  en  Russie,  oil  Scolosuboff  les  a  etu- 
diees-(l). 

L'etiologie  de  ces  paralysies  arsenicales  semble  relever  d  une 
dose  unique  plus  souvent  que  de  doses  faibles  mais  journalieres. 
I  est  en  un  mot  un  empoisonnement  aigu  pluLot  que  chronique 
(Brouardel),  necessitant  soit  une  dose  plus  ou  moins  forte,  soit  des 
doses  repetees  mais  assez  considerables. 

Les  vrais  empoisonnements  chroniquesne  comportentau  contraire 
pas  de  paralysies  notables. 

Dans  le  tableau  clinique  de  rempoisonnement  par  l'arsenic,  la  pa- 
ralysie n'est  jamais  initiate/,  c'est  un  signe  assez  tardif;  c'est  pour 
cela  qu'on  ne  l'observe  pas  dans  les  cas  aigus  a  marche  rapide.  Dans 
les  cas  marchant  plus  lentement,  elle  est  au  nombre  [des  signes  les 
plus  marques  quand  elle  existe. 

La  paralysie  est  limitee  et  non  generalisee,  comme  cela  se  voit  dans 
le  saturnisme  et  dans  l'alcoolisme.  Elle  est  limitee  aux  membres  inl'e- 
rieurs  et  aux  membres  superieurs,  ou  seulement  aux  membres  infe- 
rieurs  par  lesquels  elle  parait  debuter,  en  s'y  cantonnant  le  plus 
souvent.  La  face,  le  tronc,  les  sphincters  sont  indemnes. 

Dans  les  membres  paralyses  eux-memes,  l'affaiblissement  muscu- 
laire  pre'sente  une  topographie  speciale,  semblablea  ce  qu'on  observe 
dans  l'alcoolisme  et  qu'ilimporte  de  connaitre. 

Jamie.  —  Debut  par  l'extenseur  comraun  des  orteils,  oil  la  para- 
lysie se  fixe  le  plus  longtemps,  ainsi  que  dans  les  attires  muscles  de 
la  region  antero-exleme  de  la  jambe.  A  la  region  posterieure,  les 


(1)  L'arsenicisme  est  tres  commun  en  Russie. 
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flechisseurs  des  orleils  sont  fori  aLLcinls,  les  jumeaux  el  les  soleaires 
sont  plus  indomncs. 

Pied.  —  Lc  pedieux  est  tres  souvent  touche,  la  contracfilite  volon- 
taire  est  souvent  roinpletement  disparue,  ainsi  que  dans  les  muscles 
mterosscux  eL  les  muscles  proprcs  do  la  plante  du  pied. 

La  demarche  est  celle  de  la  paralysie  alcoolique.  II  y  a  d'abord  de 
l'alVaiblisscmenl  musculairc,  puis  la  fatigue  arrive  vile  et  bienlot 
apparait  le  steppage.  II  n'exisle  aucun  phenomene  ataxique.  Le  signe 
de  Romberg  a  6t6  signale.  Bienlot  le  malade  ne  peut  plus  marcher, 
il  se  traine,  il  sc  tient  aux  meubles  el,  pour  garder  son  equilibre, 
pietine  sur  place. 

Lors([u'il  est  assis  les  jambes  pcndantes,  l'axe  du  pied  se  continue 
directement  avec  l'axe  de  la  jambe.  Le  pied  est  en  «  grilfe  »  (Lacheze). 
Au  membre  superieur  la  paralysie  survient  plus  tard,  elle  est  beau- 
coup  moins  constante.  C'est  Fextenseur  commun  des  doigts  qui 
est  le  plus  souvent  frappe.  En  resume,  la  paralysie  arsenicale  est  une 
paralysie  des  extenseurs  des  membres,  avec  predominance  marquee 
sur  le  membre  inferieur. 

Cette  paralysie  va  depuis  la  paresie  simple  jusqu'a  la  paralysie 
grave,  qui  rend  les  malades  quadriplegiques  et  incapables  de  faire 
un  mouvement,  et  meme  de  s'alimenter. 

Toute  paralysie  toxique  comporte  des  troubles  trophiques  et  vaso- 
moteurs.  Dans  la  paralysie  arsenicale,  c'est  l'atrophie  musculaire  qui 
constitue  le  trouble  trophique  le  plus  important.  Elle  envahit  les 
muscles  paralyses,  les  extenseurs,  surlout  dans  le  domaine  des  nerfs 
peroniers  el  radiaux.  Aux  jambes,  c'est  legroupe  des  muscles  anlero- 
externes  qui  est  le  plus  alteint,  aux  mains  les  muscles  des  eminences 
thenar  et  hypolhenar  et  les  interosseux.  Dans  les  paralysies  graves, 
l'atrophie  peut  gagner  les  cuisses  et  les  bras.  (Scolosuboff.) 

Comme  troubles  trophiques,  on  a  signale"  l'cedeme  des  mains  et 
des  pieds,  une  augmentation  considerable  de  l'epiderme  etde  la  plante 
des  pieds,  de  l'abaissemenl  de  la  temperature  aux  extremiles,  une 
cyanose  rougeatre  et  les  sueurs  presque  constantes  a  la  paume  des 
mains  et  a  la  plante  des  pieds. 

Les  contraclui'es  sont  tardives,  immobilisant  surtout  le  coude  et  le 
genou.  II  est  probable  (Thoinot)  qu'il  s'agit  la  de  r6tractions  tendi- 
neuses  analogues  a  celles  sur  lesquelles  Charcot  a  beaucoup  insiste 
dans  les  paralysies  alcooliques. 

Les  reflexes  tendineux  sont  presque  constamment  abolis,  les 
reflexes  culanes  sont  moins  atleints;  les  reflexes  cremasterien  et 
iil><lominal  sont  normaux.  Les  convulsions  sont  rares. 

Elai  eleclrique.  —  L'excitation  faradique  des  muscles  est  abolie 
dans  les  cas  graves.  L'excitation  galvanique  est  modifiee. 

Tremblement.  —  Le  tremblemcnt  arsenical  est  peu  connu.  C'est 
un  signe  tardif  de  la  cachcxie  arsenicale. 
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Troubles  scnsilifs.  —  La  sensibility  sc  modific  paralleleincnl  a  la 
motilile  el  aussi  dans  les  memos  segments.  Lcs  difierentcs  sortes  de 
sensibilite  (tactile,  thermiquc,  etc.)  sont  allcrees,  cc  qui  cxpliquc 
pourquoi  les  malades  sonl  incapable s  de  saisir  les  pctits  objels,  et 
aussi  de     tenir  debout  en  fermanl  lesyeux. 

Douleurs.  —  La  cephalalgie  est  frequente  et  preeoce.  Kile  occupe 
presquc  Lout  le  cram'  et  persiste  pendant  assez  longtemps. 

Les  mcmbres  superieurs,  lcs  jambes  et  les  pieds  sont  d'abord  le 
siege  d'cngourdisscmenls  incommodes,  de  picoicmeuts.  11  peut  y 
avoir  des  crampes  penibles  avee  douleurs  tcrebrantes.  L'hvperes- 
Ihesie  rappelle  cellc  des  alcooliques. 

II  n'y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibility  speciale.  L'anaphrodisie 
est  presque  constammcnt  signalee. 

Gommc  symptomes  generaux  de  rcmpoisonncnicnt  arsenical,  la 
fievre  a  ote  mentionnee  dans  plusieurs  observations. 

MA.RCHE.  —  Le  debut,  dans  l'empoisonnement  par  ingestion,  se 
fait  au  bout  d'un  quart  d'heure  a  deux  heures  et  parfois  quatre 
hcurcs,  suivant  l'etat  de  vacuite  ou  de  plenitude  de  l'estomac.  II  est 
toujours  violent,  quellcs  que  soient  la  forme  ulterieure  et  Tissue  de  la 
maladie.  Les  vomisscments  et  la  diarrhee  ouvrent  la  scene.  Dans 
l'empoisonnement  externe,  le  debut  se  fait  par  une  douleur  au  niveau 
du  point  oil  le  poison  a  etc  absorbe. 

L'empoisonnement  peut  etre  :  1°  suraigu ;  2°  aigu  ou  subaigu ; 
3°  lent  ou  cbronique  (Tardicu).  Dans  ccs  trois  formes,  les  symptomes 
ne  different  pas. 

I.  Forme  suraigue.  —  Tardieu  a  decrit  une  forme  commune 
avec  troubles  digestifs  predominants,  et  une  forme  rare  ou  les 
troubles  cardiaques  occupent  lc  premier  rang.  La  forme  commune 
dure  de  cinq  a  vingt  heures  et  se  termine  toujours  par  la  mort.  Des 
signes  digestifs,  lcs  signes  nerveux,  1'anurie,  la  cyanose  surviennent 
en  memo  temps,  donnant  un  tableau  cliniquc  dramatique  rappelant 
le  syndrome  du  cholera  asiatiquc  (cholera  arsenical). 

Dans  la  forme  cardiaque,  il  n'y  a  aucun  trouble  digestif.  Le 
maladc  est  en  proie  a  une  faiblesse  croissante  avec  lipothymies  et 
syncope  mortelle. 

II.  Forme  aicjue  ou  subaigue.  —  M6mes  signes  que  dans  la  forme 
suraigue,  avec,  en  plus,  des  eruptions  cutanees.  La  duree,dans 
les  casmortcls,  est  de  dix  jours.  L'issuc  n'en  est  pas  toujours  falale 
et  les  symptomes  ne  s'y  massent  pas  d'une  fagon  aussi  rcsserr6e. 

C'est  dans  cette  forme  qu'on  observe  de  la  fi6vre,  de  l'insomnie,  de 
l'agitation,  mais  ces  phenomenes  durcnt  peu  ;  les  malades  rctombent 
bientot  dans  1'algidite.  Les  eruptions  apparaissent  a  ce  moment 
(taches  pet6chiales,  61evures  vcsiculcuscs  ou  papuleuscs,  plaques 
ortiees  ou  veritablcs  pustules).  La  mort  survicnt  par  refroidissemenl 
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progressif;  la  mort  se  fait  par  le  coeur  d'une  fagon  graduelle  ou 
brusque. 

II  y  a  des  cas  curablcs  dans  la  forme  subaigue.  La  guerison 
s'annonce  par  le  retablissement  de  la  secretion  urinairc  qui  suit  de 
pres  la  cessation  des  vomissements  et  de  la  diarrhee.  Les  malades 
restenl  longlemps  convalescents,  dyspepliques  et  affaiblis. 

III.  Forme  lente  on  chronique.  —  Elle  est  de  longue  duree  avec 
frequence  assez  notable  de  la  gue>ison  (Brouardel).  Cclle-ci  se  fait 
par  une  serie  d'alternatives  de  remissions  et  de  rechutes.  Le  de- 
but est  aigu,  comme  dans  la  forme  precedente.  Dans  les  cas  a 
terminaison  fatale,  le  malade  meurt  soit  par  le  cceur,  soit  par  ca- 
chexie . 

La  dur£e  de  cette  forme  peut  s'estimer  en  mesurant  la  duree  de  la 
paralysie :  e'est  le  symptome  le  plus  tenace  ;  il  peut  persister  de 
un  mois  a  quatre  ans. 

L'empoisonnement  par  1'hydrogene  arsenie  comprend  deux  formes : 
Tune  anurique,  grave,  caracterisee  au  d6but  par  de  l'hemoglobi- 
nurie,  puis  par  la  cessation  de  la  secretion  urinaire.  Un  ictere  fonce 
survient  des  le  deuxieme  jour,  ainsi  que  des  hemorragies  diverses, 
mais  peu  abondantes,  et  des  eruptions  cutan£es.  La  mort,  dans  les 
cas  oil  la  terminaison  est  fatale,  n'est  jamais  survenue  avant  le  cin- 
quieme  jour.  Elle  est  souvent  pr£c6d6e  d'une  remission  trompeuse. 
Dans  la  seconde  forme,  legere,  la  diurese  est  normale.  (Lucas.) 

DIAGNOSTIC.  —  La  forme  suraigue  rappelle  tres  exactement  le 
tableau  du  cholera  grave.  En  temps  d'6pidemie,  l'empoisonnement 
par  1' arsenic  passerait  facilement  pour  le  cholera  asiatique,  et  cela 
est  deja  arrive.  II  fauclra  penser  egalement  a  la  fievre  pernicieuse 
algide  et  aux  differents  empoisonnements  (sublime,  tartre  stibie, 
acide  oxalique,  drastiques,  etc.). 

Le  tableau  de  la  forme  aigue  ou  suraigue  rappelle  le  cholera  a 
marche  lente  avec  tentative  de  reaction  avortee.  Nous  n'y 
insisterons  pas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  forme  chronique,  il  est  des  plus 
6pineux.  Les  erreurs  c61ebres  ne  se  comptent  plus  (affaires  d'Hyeres, 
du  Havre).  Les  signes  digestifs  aussi  bien  que  les  signes  nerveux,  tout 
concourt  a  induire  l'observateur  en  erreur,  s'il  ne  pense  pas  a  la 
possibility  d'un  empoisonnement.  L'arsenic  se  retrouve  dans  les 
urines  (Dragendorff)  quelques  instants  apres  l'ingestion  et  jusquau 
quarantieme  jour. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l'empoisonnement  externe. 
II  y  a  eu  des  cas  mortels,  a  la  suite  d'absorption  du  poison  par  de 
larges  surfaces  denudees.  On  observe,  outre  le  syndrome  mentionne 
plus  haut,  du  gonllemcnt,  de  l'cedeme  et  de  la  douleur  aux  parties 
qui  out  ete  en  contact  avec  le  poison,  ainsi  que  des  hemorragies. 

Traitb  de  medecike.  iti    jo 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  II  peul  y  avoir  des  ulcerations  de 
la  bouche  par  lc  causl  ique. 

Ces  ulcerations  s'obscrveronl  aussi  dans  lc  pharynx  el  lVcsophage, 
mais  c'esl  de  Louie  rarete. 

Al'cstomac,  la  lesion  caraclerislique  est  constitute  par  des  plaques 
oblongucs  ou  arrondies  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  parfois  assez 
rlend ucs,  d'un  rouge  violac6  ou  noiralre.  Ces  plaques  onl,  parfois, 
un  caractere  gangreneux.  II  n'y  a  jamais  ulceration  ni  perforation; 
loul  se  borne  a  une  infiltration  sanguine  sous-muqueuse. 

Ces  suffusions  sanguines  sonl  egalement  disseminees  dans 
1'intestin,  qui  montre  une  eruption  psorenterique,  comme  dans  le 
cholera. 

Les  poumons  sont  engoucs,  parsemes  5a  el  la  d'ecchymoses. 
On  observe  egalement  des  ecchymoses  sous-pericardiques  et  sous- 
endocardiques.  Le  sang  est  fluide  et  couleur  lie  de  vin. 

Le  foie  estgras,  et  augments  de  volume.  Generalemenl  on  observe 
une  degencrescence  granulo-graisseuse  moderee  avec  necrobiose 
commenQante  de  la  cellule. 

L'elat  des  reins  est  le  memc.  II  y  a  d£g£n6rescence  graisseuse  de 
['epithelium  des  Lubuli. 

La  sleatose  porte  egalement  sur  presque  lous  les  epitheliums,  sur 
lepithelium  des  alveoles  pulmonaires,  en  particulier  sur  les  organes 
lymphoides,  les  ganglions  lymphatiques. 

Dans  les  intoxications  lentes,  chez  les  individus  paralytiques  morts 
de  cachexie,  loutes  ces  lesions  ont  disparu. 

On  a  constate,  par  contre,  des  nevrites  peripheriques  (Da  Costa, 
Jatschk).  Scolosuboff,  d'une  part,  et  Popoff,  ont  reproduit  experi- 
mentalcment  des  myeliles  aigue's  centrales  par  l'arsenic,  sans  aucune 
lesion  du  systeme  nerveux  p6riph6rique.  Tout  recemment  Henschen 
a  public  un  cas  oil  il  a  constate"  des  lesions  m6dullaires  primitives 
I  res  nettes  et  tres  Vendues.  Le  syndrome  clinique  avait  du  reste  fait 
admettre  la  participation  de  la  moelle  au  processus  morbide. 

Le  poison  se  trouve  dans  presque  lous  les  organes,  dans  le  tube 
digestif,  dans  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  le  cceur  et  les  muscles. 
On  l'a  rencontre  dans  les  cheveux,  alors  qu'il  avait  disparu  des  autres 
organes.  (Brouardel  et  Pouchet.) 

La  recherche  de  l'arsenic  se  faital'aide  de  l'appareil  de  Marsh.  On 
trouvera  dans  les  Trait^s  de  mcdecine  I6gale  et  de  toxicologic  les 
details  relatifs  a  cette  recherche,  que  nous  n'avons  pas  a  d6crire  ici. 

TRAITEMENT.  —  Bunsen  a  indique,  comme  contrepoison  de  l'ar- 
senic, l'hydrate  ferrique.  On  sait  que  quand  dans  une  solution  d'un  sel 
fcrrique,  de  perchlorure  ou  de  sulfate  de  fcr,  par  cxemplc,  on  verse  de 
l'ammoniaque,  il  se  pr6cipite  une  gelee  couleur  de  rouille.  C  ost  ce 
precipile,  prepare  exlemporanement  et  lavt;  a    grande  eau,  qui 
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constitue  le  seul  remede  vraiment  cfficace  conlre  rempoisonncment 
arsenical,  a  condilion  que  le  poison  n'ait  pasdepasse  1'esLomac. 

Si  Ton  est  appele"  quelque  temps  apres  l'ingcstion,  il  faudra  lout  de 
suite  administrer  dc  l'eau  albumineuse  tiede  en  grande  quantity  et 
pratiquer  immediatemcnt  le  lavage  de  l'estomac,  si  les  vomisse- 
ments  Undent  a  so  produire.  Tantque  les  premieres  voies  contiendront 
du  poison,  il  y  aura  indication  formelle,  soit  de  provoquer  des 
vomissemcnts,  soit  de  laver  restomac.  Quand  on  pourra  penser  que 
l'estomac  ne  contient  plus  d'arsenic,  on  adminislrera  par  surcroit,  en 
suspension  dans  l'eau  sucree,  une  prise  d'hydrate  ferrique,  pr6par6e 
comme  il  vient  d'etre  dit,  afin  de  tenter  de  neutraliser  les  parties  du 
poison  qui  auraient  pu  penetrer  dans  l'intestin.  L'hydrate  ferrique 
agit  en  effet  en  absorbant  et  en  retenant  l'acide  arsenieux  qui  est 
contenu  dans  le  tube  digestif. 

L'elimination  du  poison  qui  a  penetr6  dans  le  sang  pourra  6tre 
favorisee  par  Faction  des  diuretiques. 
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Le  phosphore  est  un  poison  inte>essant  a  tous  6gards  les  hygi6- 
nislcs,  les  cliniciens  et  les  medecins  legistes. 

On  sait  qu'il  y  a  deux  varictes  de  phosphore  :  le  phosphore  blanc 
et  le  phosphore  rouge  dit  phosphore  amorphe.  Le  phosphore  blanc 
seul  est  toxique  et  par  consequent  nous  interesse  seul  ici  (1). 

ETIOLOGIE .  — Les  usages  industriels  du  phosphore  sont  nombreux. 
Sa  preparation  dans  les  usines  de  produits  chimiques,  la  fabrication 
des  allumettes,  celle  des  pates  phosphore'es  pour  la  destruction  des 
animaux  nuisibles,  en  font  un  poison  des  plus  repandus. 

Dans  les  usines  oil  Ton  fabrique  le  phosphore,  on  le  coule  en 
batons  cylindriques  ou  prismatiques  avant  de  le  livrer  au  commerce. 
Autrefois,  l'ouvrier  aspirait  le  phosphore  fondu  el  recevait  directe- 
ment  les  vapeurs  phosphoreuses.  Actuellement  cette  grave  cause 
d'intoxication  est  evitee. 

Dans  la  fabrication  des  allumettes,  la  preparation  de  la  pale,  le 
trempage  des  bois  el  le  sechage  exposent  6galemenl  les  ouvriers  a 
Taction  nocive  du  phosphore. 

Le  phosphore,  en  th6rapeutique,  est  actuellement  d'un  usage  fort 
restreint.  L'huile  phosphoree  (du  Codex)  et  le  phosphure  de  zinc  a 
doses  variant  de  1  a  3  milligrammes  par  jour,  sont  actuellement 
seuls  employes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  s'observer  les  empoisonne- 
menls  par  le  phosphore  comprennent  done  deux  variel6s  bien  dis- 
tinctes  :  les  empoisonnements  professionals  et  les  empoisonnements 
criminels,  accidentels  ou  par  suicide. 

Tout  les  differencie,  la  clinique  aussi  bien  que  la  marche.  Les  in- 

(1)  II  faut  cependant  mcntionner  les  reserves  qu'a  faites  Neumann  A  ce  sujet  (1886). 
11  a  vu  que  le  phosphore  rouge  en  injeclions  intraveineuses  pouvait  determiner  la 
mort.  II  sc  retrouve  dans  le  foie,  la  rate  cl  les  reins,  avec  infiltration  graisseuse  des 
cellules,  autour  des  points  de  contact,  comnie  s'il  s'agissait  de  phosphore  ordinaire. 
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toxications  profcssionnelles  sont  essenlielloment  chroniques,  presen- 
tant  un  symptdme  dominant  qu'on  nc  Lrouvc  que  la,  et  qui  est  la 
necrose  phosphoree. 

Les  intoxicaLions  par  crime,  accident  ou  suicide,  onl  une  march© 
aigue  ou  subaigue,  presenlanl  un  tableau  cliniquc  varie. 

Intoxication  professionnelle.  —  On  l'observe  chez  les  ouvricrs 
de  fabriques  de  phosphore  et  d'allumcltes  chimiques. 

Ici  i'intoxication  peut  se  faire,  soit  par  les  vapcurs  m'emes  (inhala- 
tion), soit  par  le  phosphore  porte  par  des  mains  non  lav6es  a  la 
bouche  (ingestion).  Quelle  que  soit  la  voie  d'entrec  du  poison,  le 
phosphorisme  professional  ou  chronique  presente  le  tableau  sui- 
vant : 

Du  cole  des  voies  digestives  il  y  a  des  doulcurs  d'estomac,  de  la 
clyspepsie,  des  coliques.  En  meme  temps  le  malade  tousse,  il  a  des 
etouffements.  II  peut  memo  y  avoir  cles  bronchites  et  meme  des 
broncho-pneumonies.  Dans  l'obscurile,  les  malades  exhalent  des  va- 
peurs  lumineuses  par  la  bouche.  On  observe  de  plus  de  la  cephalal- 
gie,  de  l'engourdissement  des  membres  et  un  certain  degr6  de 
subictere. 

Mais  le  grand  accident  est  conslitue  par  la  necrose  phosphoree  des 
maxillaires.  Debutant  parfois  quelqucs  semaines  apres  Pen  tree  de 
Pouvrier,  d'autres  fois  tardant  jusqu'a  vingt  ans  ou  ne  paraissant 
jamais,  cette  redoutable  affection  est  caracterisee  par  les  signes  sui- 
vants.  Lesgencives  sont  gonflees,  les  dents  cariees  se  dechaussent ;  il 
se  forme  des  abcesdentaires,  des  fislules  permanentes  par  ou  le  stylet 
penetre  jusqu'a  l'os  necros6.  Quelquefois,  si  le  sujetest  biensoigne, 
le  mal  s'arrele  la,  apres  elimination  spontanea  ou  chirurgicale  du 
sequestre.  Mais  ailleurs  la  necrose  poursuit  son  chemin  et  gagne 
tout  le  maxillaire.  Les  deux  maxillaires  peuvent  etre  aussi  alteints, 
mais  c'est  le  plus  souvent  par  le  maxillaire  inferieur  que  debute  le 
mal.  La  necrose  passe  de  Tun  a  l'autre,  de  Pinferiettr  gagne  le  supe- 
rieur,  puis  les  os  du  nez  et  meme  la  base  du  crane.  La  mort  ne  tarde 
pas  a  survenir  alors,  par  cachexie,  par  epuisement  dans  le  coma  ou 
au  milieu  de  convulsions  terminales.  A  Pautopsie,  on  constatera  la 
degenercscence  graisseuse  du  foie  el  des  reins. 

La  nature  de  la  necrose  phosphoree  a  donne  lieu  a  diverses  contro- 
verses.  Nous  ne  cilerons  que  l'opinion  de  Magitol;  cette  necrose 
n'existe  que  chez  les  sujels  alteints  de  carie  penelranle  qui  fraye  le 
chemin  au  phosphore  jusqu'a  l'os  lui-meme.  D'ailleurs,  le  phospho- 
risme chronique,  grace  a  des  mesures  prophylactiques  minutieusesr 
n'existe  plus  dans  les  grandcs  fabriques.  Ces  mesures  s'adressenl  aux 
ouvriers  et  a  la  fabrication. 

OnnereQoit  que  les  sujels  ayant  des  dents  absolument  saines,  et  on 
les  oblige  a  se  laver  les  mains  au  cours  de  la  fabrication.  Quant  aux 
mesures  prophylactiques  conccrnanl  la  fabrication,  nous  ne  cilerons. 
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que  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore  blanc.  Cetle 
substitution,  sancliounee  par  une  loi  en  1876  au  iJanomark,  el  en 
Suisse  en  1880,  a  616  l'objet  de  vocux  de  1' Academic  de  medccine 
en  1888.  Actucllcment,  la  possibility  de  celte  substitution  est  encore 
l'objet  de  discussions  en  France. 

Intoxications  accidentelles.  —  Phosphorisme  aigu.  —  Nous 
avons  vu  plus  haul  que  les  intoxications  aigues  par  le  phosphore 
pouvaient  relever  soil  d'un  crime,  soit  d'un  accident,  soil  d'un  suicide 
Inconnus  avant  1835,  ces  empoisonnements  sont  devenus  de  plus  en 
plus  frequents  par  suite  de  l'introduction  des  all umettes  chimiques  I 
La  pAte  phosphoree  est  dans  les  mains  de  tout  le  monde.  C'est  gene- 
ralement  sous  forme  de  maceration  dans  beau,  le  cafe,  l'eau-de-vie, 
le  vinaigre  et  le  bouillon,  le  lait  qu'on  la  fait  ingerer  dansun  but  cri- 
minel  ou  pour  une  tentative  de  suicide,  apres  avoir  decortiqui  ['extre- 
mity des  allumettes  et  avoir  ecrase  la  pate.  La  mort  aux  rats  a  ei6 
egalement  employee. 

Les  empoisonnements  accidentels  pour  la  mcme  raison  pen  vent 
s'observer  de  temps  a  autre.  On  a  observe  des  cas  oil  des  allumettes 
etaient  tombecs  accidentellement  dans  un  plat  et  avaient  passe 
inapergues.  Les  enfants  avaient  frequemment  des  allumettes.  Tardieu 
a  meme  observe  des  accidents  indirects  par  ingestion  d'animaux 
domcstiques  (poules,  pores)  qui  avaient  mange  de  la  pate  phosphoree, 
et  avaient  ete  mis  imprudemment  dans  la  circulation. 

Les  empoisonnements  therapeutiques  par  l'huile  phosphoree  sont 
infiniment  rares  (cas  de  Metivier,  enfant  empoisonne  par  de  l'huile 
phosphoree). 

TOXICITE  DU  PHOSPHORE.  —  La  toxicite  du  phosphore  esl  diffi- 
cile a  fixer.  D'apres  Ogier,  les  accidents  sont  cxceptionnels  avec  une 
dose  de  5  centigrammes.  Les  doses  de  20,  25  et  quelquefois  50  cen- 
tigrammes sont  parfois  necessaires  pour  determiner  l'inloxication, 
(  liez  l'adulte.  Chez  l'enfant,  de  bien  plus  petites  quanliles  causeronl 
des  accidents.  On  a  vu  chez  ces  derniers  des  cas  d'empoisonnemenl 
produits  par  une  ou  deux  tetcs  d'allumettes  (10  a  15  milligrammes). 

Par  contre,  il  semble  y  avoir  des  sortes  d'immunite  contre  l'em- 
poisonnement  phosphore,  chez  certaines  personnes.  C'est  ainsi  que 
Ton  cite  l'observalion  d'une  femme  qui  avala  cinq  cenl<  tries  d'allu- 
mettes dans  du  lait  sans  ressentir  aucun  symptome.  Elle  succomba 
uneannee  plus  lard,  apres  une  seconde  tentative,  oil  elleingei  a  irois 
mille  tetes  d'allumettes  (2). 

(1)  La  frequence  des  empoisonnements  annucls  par  l'arsenic  a  suivi  un  ordre 
inverse.  lis  deviennenl  de  plus  en  plus  rares. 

(2)  Ces  sortes  d'immunite  tiennent  A  deux  causes:  la  pate  phosphoree  ecrasee 
tombe  au  fond  du  liquide  clans  lequel  on  la  dclaye  et  n'est  pas  ingeree;  de  plus, 
si  la  maceration  est  vieille,  il  pent  y  avoir  des  oxydations. 
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SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'etude  des  symptdmes  de  rintoxication 
aigue'  par  le  phosphorc,  malgre  son  analogic  avec  l'iclere  grave,  n'csl 
pas  sans  presenter  quelques  difficult6s.  11  faut  bien  savoir  lout 
d'abord  que  le  tableau  clinique  qu'elle  presente  est  peu  net,  si  les 
eommemoralil's  manquent. 

Signes  digestifs.  —  Ouoi  qu'il  en  soit,  cc  sonl  des  troubles  digestifs 
qui  ouvrent  la  scene.  Presquc  aussilol  apres  l'ingcstion  du  poison 
surviennerit  des  vomissenuMds,  ils  se  repetent  frequemment,  long- 
Icmps.  Ces  vomissemeuls  sont  phosphorescents  dans  l'obscurite.  Ils 
ont  une  odeur  alliacee  caracterislique.  Parl'ois,  mais  plus  rarement 
qu'on  neledil,  on  peut  observer  des  hi'malemeses.  Lesang  rendu  en 
abondance  est  rarement  de  couleur  rouge.  Les  vomissements  sont 
alors  noiratres.  Parfois  on  observe  des  vomissements  continus  avec 
sudation  plus  ou  moins  abondante. 

La  diarrhee  est  beaucoup  moins  frequente  que  les  vomissements. 
II  y  a  sou  vent  une  constipation  absolue,  et  parfois  alternance  entre 
la  diarrhee  et  la  constipation.  Ouelquefois  on  observe  une  diarrluV 
sanglante  et  du  melsena.  Enfin  les  douleurs  a  la  gorge,  avec  sensa- 
tion de  constriction  penible,  les  douleurs  a  l'epigastre,  aux  flancs,  a 
l'abdomen,  un  gout  alliace,  une  soif  vive,  intense,  continue,  font 
rarement  defaut. 

Signes  hepaliques.  —  latere.  —  L'ictere  est  un  symptome  des 
pluscommuns,  88  p..  100  d'apres  la  slatistique  de  Tardicu.  Son  epoque 
d'apparilion  est  precoce,  bien  que  les  auteurs  classiques  donnenl  peu 
de  renseignements  sur  ce  detail.  D'apres  une  slatistique  de  M.  Thoinot, 
portant  sur  seize  cas,  l'ictere  apparut  treize  fois  le  second  jour,  une 
fois  leslroisieme  et  qualrieme jours,  une  fois  le  vingl-cinquieme  jour. 
II  debute  par  les  conjonctivespour  gagner  de  la  toutle  resle  du  corps. 
C'est  le  plus  souvent  du  subiclerc  au  debut,  qui  se  fonce  de  plus  en 
plus  et  persiste  tout  le  temps  jusqu'a  la  mort.  Parfois  ce  subictere 
persiste  sans  augmenter  de  teinle.  On  constate  la  presence  du  pigment 
biliaire  dans  les  urines.  L'aspectdes  selles  a  ete peuetudie.  Dans  deux 
observations  de  Frerichs,  la  coloration  des  selles  par  la  bile  etait 
indiquee. 

Par  contre,  jamais,  en  aucune  observation  on  n'a  mentionne  la 
coloration  argileuse  des  selles.  Lefait  s'explique  par  ce  fait,  demon tre 
exp6rimentalement  chez  les  chiens  inloxiques  par  Stadelmann,  qu'il 
n'y  a  pas  obstruction  des  voies  biliaires.  Les  fistules  biliaires  prali- 
<|uecs  par  cct  observateur  continuaient  en  effet  a  couler  pendant  la 
duree  de  l'intoxication. 

L't'lat  du  i'oic  a  (Mi'-  cludie  par  Frerichs  dans  les  deux  observations 
citees  plus  haut.  Le  foie  augmente  de  volume  peu  a  peu,  a  partir  du 
|ii  cmicr  jour  jusqu'a  la  mort.  Au  scplieme  jour,  dans  ces  deux  cas, 
il  etait  facile  de  sentir  le  bord  superieur  du  foie  au-dessous  des  coles, 
resislanl  et  douloureux  a  la  palpation.  On  a  egalcmcnt  cite  des  cas 
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d,h6patom6galie,  suivis  de  relour  rapide  an  volume  normal  au 
moment  oil  cclalaicnl  les  accidents  cerebraux.  (Karajan.) 

Rate.  —  La  rale  est  gentfralcmenl  augmentec  dc  volume.  Elle  s'hy- 
pcrlrophie  progrcssivcment  et  peut,  dans  certains  cas,  arriver  a  un 
volume  considerable. 

Signed  urinaires.  —  L'oliguric  el  mOme  parfois  Tanurie  sonl 
signalees  au  cours  du  phosphorismc  aigu.  Les  urines  peuvent  mon- 
trer  du  pigment  biliaire,  concomitant  de  l'apparition  de  l'iclere. 

Quant  a  l'albufflinurie  elle  n'a  pas  toujours  et6  recherchee  avec 
tout  le  soin  desirable.  II  est  certain  qu'clle  peut  manquer  dans  cer- 
tains cas.  Elle  semblc  Sire  plus  tardive  que  l'iclere,  n'apparaissanl 
que  vers  le  qualrieme  jour.  Elle  est  en  general  peu  abondanle. 

L'liemaluric  est  rare. 

L'urce  diminue  rapidemenl.  Frericbs  a  constate  de  la  leucine  et  de 
la  tyrosine  dans  l'urine. 

Symptomes  circulatoires.  —  Le  pouls  est  en  general  lent  (pouls 
icterique) ;  il  est  petit,  puis  filiforme.  On  observe  encore,  comme  acci- 
dents du  c6te  de  la  circulation,  du  refroidissement,  du  collapsus,  des 
lipotbvmies,  des  syncopes  (causes  de  mort  subite).  ]\Iais  cc  sont 
surtout  des  hemorragies  qui,  de  meme  que  dans  l'iclere  grave,  predo- 
minent.  Des  hemalem6ses,  des  enterorragies,  du  melaena,  riiema- 
turic  sonl  ce  qu'on  constate  par  ordre  de  frequence.  Dans  aucune 
observation  on  n'a  releve  l'exist'ence  de  pelechies. 

Symptomes  nerveux.  —  L'empoisonnemenl  aigu  par  le  pbospbore 
determine  un  grand  nombre  de  troubles  nerveux.  Des  le  debut,  on 
observe  chez  les  malades  une  prostration  extreme,  un  affaissement 
considerable,  plulot  moral  que  physique.  Les  sujels  empoisonnes,  et 
qui  doivenl  mourir  a  bref  delai,  peuvent,  en  efl'et,  encore  marcher  on 
ou  deux  jours  apr6s  l'ingeslion  du  phosphore. 

Douleurs. —  Les  symptomes  douloureux  sont  parfois  tres  marques. 
Lesdouleurs  siegcnl  a  l'epigastre,  a  l'abdomen.  Elles  sont  fulgiirantes. 
On  observe  egalement  des  crampes  Ires  penibles  dans  les  membres. 
Les  masses  musculaires  sont  hyperesthesias,  douloureuses  a  la 
pression.  On  a  meme  signale"  des  paralysies  incompletes,  terminales. 

La  cephalalgie  est  fort  ordinaire. 

Le  delire  peutaffecter  diverses  formes :  c'esl  parfois  du  subdelirium, 
]>arfois  du  delire  furieux.  Les  insomnies  et  Tagilation  manquent 
rarement.  Comme  le  delire,  les  convulsions  sont  en  general  termi- 
nales. Ce  sont  le  plus  souvent  des  convulsions  cloniques,  parfois 
toniques.  Le  trismus  a  ete  signale. 

La  respiration  est  anxieuse,  haletante,  en  general  aeeeleree.  ei 
eependant,  au  milieu  de  ce  cortege  de  symptomes  si  graves,  l'intelli- 
gence  reste  lout  le  temps  intacte,  sauf  quand  survient  le  coma 
terminal. 

La  fievre  n'est  le  plus  souvent  pas  tres  marquee,  allant  jusqu'a  39°, 
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rarement  au-dessus.  II  y  a  quelqucfois  unc  chute  au  moment  de  la 
mort.  (Frerichs.) 

MARCHE .  —  Forme  aigue'.  —  Tels  sont  les  signes  que  Ton  observe  dans 
l'empoisonnement  aigu  par  le  phosphore.  Les  symptdmes  du  d6but, 
digestifs  dans  les  deux  tiers  des  cas,  se  montrent  ordinairemcnt  une 
heure,  parfois  deux  ou  trois  hcures  apres  l'ingestion  du  poison.  Les 
vomissements  pcuvent  parfois  manqucr;  les  doulcurs  et  la  soif  sont 
les  sculs  signes.  lis  peuvent  6tre  precedes  (Leudet)  d'une  sensation 
dcsagreable  du  pharynx,  d'un  goiit  alliace  survenant  au  bout  d'un 
quart  d'heure,  avec  exhalaison  de  vapours  phosphorescentes  dans 
l'obscurite. 

On  pent  decrire  h  1'empoisonnement  par  le  phosphore  une  forme 
commune  aigue.  Au  debut,  que  nous  venons  de  decrire,  succede  la 
periode  d'tHat  avec  les  symptomes  enumeres  plus  haut :  continuation 
des  troubles  digestifs,  ictere,  hepalo  et  splenomegalie,  fievre  peu 
elevee,  hemorragies,  refroidissement  et  lipothymies,  etenfin,  comme 
phenomenes  nerveux,  la  prostration  et  les  douleurs. 

La  terminaison  pent  se  faire  de  deux  facons  differentes,  qu'il  faut 
bien  connaitre.  Elle  peut  etre  graduelle.  Le  malade  finit  alors  dans  le 
collapsus,  ou  bien  il  est  pris  de  delire  avec  convulsion  et  coma  ter- 
minal. La  terminaison  peut  etre  brusque,  par  mort  subite.  Ceci  s'ob- 
serve  assez  frequemment(un  sixiemedescas,d'apres  Tardieu).Il  peut, 
ici,  se  presenter  deux  cas  :  ou  bien  le  malade  continue  le  cours  de  son 
affection  et  succombe  brusquement  par  syncope  avant  le  terme 
prevu.  Ou  bien  il  y  a  une  remission  et,  forme  trompeuse  entre  toutes, 
le  malade,  que  Ton  esperait  sauver,  meurt  subitement  versle  sixieme 
ou  le  septieme  jour.  Ces  cas  ne  sont  point  rares.  Souvent,  en  effet,  dans 
la  forme  aigue,  on  observe  des  ameliorations  apparentes  qui  sont  bien 
plutdt  des  apaisements  des  symptdmes  digestifs  plutot  qu 'autre 
chose. 

On  lit,  en  effet,  dans  les  traites  classiques,  que,  dans  Tempoisonne- 
menl  parlc  phosphore,  apres  les  vomissements  etles  troubles  digestifs 
du  d6but,  une  remission  durant  un  ou  deux  jours  est  de  regie,  puis 
alors  surviendrait  Tictere  et  le  syndrome  connu.  G'est  la  un  schema 
qu'aucune  observation  ne  justifie,  ainsi  que  l'a  justement  fait  remar- 
quer  Thoinot.  L'amelioration  peut,  en  effet,  survenir  a  toute  periode 
de  l'empoisonnement,  souvent  mdme  a  une  pCriode  avanc^e,  voisine 
de  la  mort.  Ce  n'est  en  tous  cas  qu'une  simple  apparence,  un  simple 
iimendcment  des  symptomes  penibles  pour  le  malade. 

La  dur6e  de  la  forme  aigue  que  nous  venons  de  decrire  est  courle. 
En  moyenne,  dans  le  tiers  des  cas,  la  mort  survient  en  deux  ou  trois 
jours  et  dans  les  quatre  cinquiemes  des  cas,  avant  le  huitiemc  jour. 

Forme  chronique.  —  D'apres  Tardieu,  qui  en  a  rapporU;  une 
observation,  il  existcrait  unc  forme  chronique  de  rempoisonncment 
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par  ingestion  massive  tie  phosphore.  Dans  cette  forme  rarissime, 
Pictere  ne  survint  qu'au  vingt-septiemo  jour,  <lcs  hemorragies  cons- 
tantes  se  montrerenl  pendant  les  huil  mois  de  survie. 

DIAGNOSTIC.  — Deux  cas  peuvenl  se  presenter  :  1°  il  y  ;i  ictere;; 
2°  l'ictere  fait  defaut. 

C'esl  la  premiere  eventuality  qui  esl  de  beaucoup  la  plus  frequente, 
dans  (.io  p.  loo  des  cas.  Si  l'ict6re  fail  deTaut,  en  dehors  des  ana- 
tnnestiques,  le  diagnostic  peut  Stre  des  plus  embarrassants.  Ouand  il 
y  a  ictere,  la  confusion  n'est  possible  qu'avcc  les  icteres  ajgus  et 
graves,  mortels,  car  l'ictere  phosphor^  est  tou  jours  mortel. 

L'ictere  aigu  terminant  les  maladies  du  foie  (cirrhoses,  cancer, 
syphilis,  etc.)  sera  facile  a  eliminer. 

L'ictere  aigu,  ictere  grave  primitif,  est  plus  difficile'  a  differencier 
de  l'ictere  phosphore.  Les  commemoratifs  seront  naturellement  du 
plus  grand  secours.  S'ils  font  d6faut,  il  n'v  a  guere  que  des  nuances 
cliniques  entre  le  debul  et  la  marche,  car  les  symptdmes  sont  pour 
ainsi  dire  caiques  dans  les  deux  affections. 

Au  debut,  dans  l'empoisonnemenl  par  le  phosphore,  les  symptdmes 
digestifs  sont  beaucoup  plus  precoces  et  plus  prononces.  L'ictere  et 
l'albuminurie  sont  moins  marques.  Les  vomissemenls  elThaleine  sont 
phosphorescents  dans  l'obscurite.  II  y  a  un  gout  alliace  dans  la 
bouchc.  Les  hemorragies  multiples  sont  ici  au  dernier  plan,  car  il 
faul  savoir  que  la  plupart  des  icteres  phosphores  evoluent  sans  ces 
hemorragies  qui  sont  un  des  symptomes  les  plus  importants  de 
l'ictere  grave  primitif. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Ge  qui  frappe  lout  d'abord,  a 
l'autopsie,  c'cst  la  teinfe  ieteriquc  de  In  peau.  On  trouve  parfois  dans 
le  tube  digestif,  adherent  a  la  muqueuse  de  Tossophage,  de  Teslomac 
ou  de  l'intestin,  sous  forme  de  fragments,  du  phusphore  solide  a 
odeur  alliacee  caracteristique. 

Les  lesions  sont  locales  ou  g6n6rales.  Locales,  ce  sont  des  lesions 
deferminees  par  la  causUcile  du  poison,  plaques  de  gangrene,  perfo- 
rations si  le  loxique  a  ete  ingere  a  dose  massive.  Elles  siegent  dans 
Tcesophage,  Testomac  et  l'intestin. 

Les  lesions  generalcs  sont  les  vrais  stigmates  de  rempoisonnemenl 
phosphore.  Ce  sont  des  hemorragies  et  de  la  degenerescence  grais- 
seuse  des  organes. 

Les  hemorragies  siegent  :  1°  dans  les  sereuses,  peritoine,  pl&vre,  p6- 
ricarde,  sous  forme  de  plaques  ecchymotiques  analogues  a  des 
taches  de  purpura; 2°  dans  les  muqueuses,  digestive,  vesicale,  uterine 
et  bronchique,  Des  ecchymoses  se  voienl  aussi  dans  les  muscles  et 
dans  le  tissu  cellulairc. 

La  sleatose  siege  surtout  sur  le  foie,  les  reins  et  les  muscles.  Le  foie 
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est  lissc,  uni, d'une  couleur  parfoisjaune  uniforme,  ou  jaune  piquete 
de  rouge.  Histologiquement,  on  conslale  une  degenerence  granulo- 
graisseuse  de  la  cellule  qui  a  ete  detruite  b.  un  sLade  avanc6.  Les 
reins  sonl  d'un  brun  jaunatre.  Leur  substance  corticalc  surtout  est 
hypertrophiee.  Les  muscles  (coeur,  fibres  strides  et  fibres  lisscs)  sont 
egalement  degeneres,  Les  muscles  strips  perdent  leur  striation.  Le 
coeur  est  couleur  feuille  morte. 
Ces  steatoses  des  differents  organes  peuvent  etrc  tres  rapides. 

PR0N0STIC.  —  II  est  tres  grave.  L'empoisonnement  par  le  phos- 
phore  se  termine  presquefatalement  par  lamort,  pour  peu  que  la  dose 
ingeree  ait  ete  superieure  a  50  centigrammes. 

TRAITEMENT.  —  Ouand  on  est  appele  aupres  d'une  personne  qui 
vient  d'etre  empoisonn6e  par  le  phosphore,  la  premiere  chose  a 
faire  est  d'administrer  des  vomitifs  (ipeca  ou  piqure  d'apomorphine) 
de  fa^on  a  debarrasser  le  tube  digestif  du  poison  qu'il  contient 
encore. 

Le  lavage  de  Testomac  est  egalement  indique  ;  on  a  en  effet 
trouve,  quarante-huit  heures  apresl'ingestion  du  poison,  du  phosphore 
en  nature  dans  restomac.  (Van  Starck.) 

L'antidote  du  phosphore  est  Fessence  de  terebenthine  (Auvant 
[d'Aix],  Personne).  Elle  devra  etre  administree  d'une  fagonsuivie,  soit 
sous  forme  de  capsules  (4  a  8  grammes  par  jour)  ou  en  sirop  (20  a 
25  grammes  par  jour). 


ALCOOLISME 


E.    LANCEREAU  X 

Mcmbrc  de  l'Acad6mie  dc  m6decine. 


HISTORIQUE.  —  Les  cffets  pathologiques  produils  par  Tabus 
des  boissons  fermentees  sont  connus  de  loutc  anliquile.  Les  anciens 
Hebreux,  les  Egypliens,  comme  les  anciens  Grecs,  n'ignoraient  pas 
les  phenomenes  de  l'ivresse  par  le  vin  ;  aussi,  des  les  lemps  les  plus 
recules,  Tusage  immodere  de  la  boisson  atlira  l'attention  des  legis- 
lateurs.  ALacedemone,  Lycurgue,  audirede  Plutarque,  faisaitenivrer 
les  ilotes  pour  inspirer  aux  citoyens  le  d6gout  dc  l'ivresse ;  a  AtMnes 
Dracon  punissait  de  morl  les  ivrognes. 

Les  Indiens  et  les  Chinois,  qui  praliquaienl  Tart  dc  la  distillation 
avant  tous  les  autres  peuples,  connaissaient  egalement  quelques-uns 
des  effets  produils  par  Tabus  des  boissons  spiritueuses. 

Rome,  frugale  et  sobre,  a  sa  naissance,  fut  plus  tard  debauchee, 
lorsque  Varron  et  Caton  le  Censeur  eurent  repandu  la  vigne  et  le  vin. 
L'ivrognerie  devint  alors  frequenle,  si  Ton  en  croit  les  poetes  latin-, 
bien  places  pour  nous  renseigner  a  cet  egard.  Enfin,  selon  Cesar  el 
Tacitc,  les  peuples  conquis  par  les  Romains,  les  Germains  surtout, 
n'etaient  pas  des  modcles  de  temperance. 

On  nc  sait  que  trop  cc  que  fut  Tabus  des  boissons  fermentees, 
apresla  chute  de  Tempirc  romain. 

En  Arabic,  Mahomet,  dit-on,  trouva  le  vice  de  l'ivrognerie  tellemenl 
r6pandu,  qu'il  crut  neccssaire  de  proscrire  totalement  le  vin. 

Dans  notre  France,  Charlemagne  defendait  deja  de  provoquci-  a 
boire  et  a  trinquer,  el  rendait  plusieurs  c^dits  contre  Tabus  des 
liqueurs  fermentees.  Le  vin,  la  biere,  le  cidre  et  quelques  autres 
liqueurs  cnivrantes  etaient,  jusque-la,  les  seules  boissons  spiritueuses 
connues.  Le  xie  si6cle  vit  naltre  une  nouvelle  liqueur,  de  la  distil- 
lation du  vin.  Fabriquee,  des  Torigine,  par  les  Arabes.  elle  reeut  le 
nom  d'alcohol,  fut  regardee  d'abord  comme  un  poison,  plus  tard. 
comme  un remede  (aqua  vitas),  et  au  xvie  siecle  comme  une  panacee 
universelle.  De  tres  bonne  heure,  on  en  distribua  aux  ouvriers  em- 
ployes aux  mines  de  Hongrie,et  ,  d6sTann6c  1581,  les  Anglais  s'enservi- 
rcnt  comme  d'une  sorte  de  cordial  pour  leurs  soldats  qui  faisaicnt  la 
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guerre  dans  les  Pays-Bas(l).  En  France,  l'usagc  dc  cclle  liqueur 
comment  a  se  repandre,  a  parLir  de  1514,  lorsque  Louis  XII  accorda 
a  la  Communaule  des  vinaigriers  de  distiller  les  eaux-de-vie,  et,  en 
1678,  leur  veute,  au  lieu  delre  reserved  corame  autrefois  aux  phar- 
maciens,  sc  fit  publiquement  dans  les  rues;  aussi  bientdt  la  chau- 
miere  du  pauvre  comme  le  palais  du  riche  ne  furent  plusal'abri  des 
accidents  produits  par  cette  boisson. 

Vers  la  fin  du  xvi°  siecle,  d'ailleurs,  Libavius  parvenait  a  extraire 
1'alcool  des  grains  et  des  fruits  amylaces,  et,  depuis  lors,  cette  subs- 
tance a  616  retiree  d'un  grand  nombre  de  produits ;  mais  e'est  dans 
noire  siecle  sculement  que  Tabus  des  boissons  alcooliques  s'esl 
lvpandu,  et  meme,  chez  nous,  il  n'a  pris  une  reelle  extension  que 
depuis  une  cinquantaine  d'annees. 

Cependant,  les  ouvrages  de  m^decine  ancienne  font  a  peine  men- 
tion des  desordres  engendr^s  par  l'abus  des  boissons,  et  si  les 
medecins  dc  Tantiquit6  connaissaient  Tivresse,  ils  ignoraient  les 
accidents  de  l'alcoolisme  chroniques.  Ceux  du  moyen  age  n'en 
savaient  pas  beaucoup  plus,  bien  qu'il  y  ait  dans  les  ecrits  de  cette 
epoque,  plusieurs  passages  relatifs  a  ces  accidents.  Andre  Vesale 
et  les  anatomistes  de  son  temps  atlribuaient  a  Tabus  du  vin  la 
retraction  du  foie  :  «  Insignibus  illis  gurgitibus  virii,  jecus  ad  nucis 
duntaxat  volumen  reduci  ».  A  la  fin  du  siecle  dernier  et  au  com- 
mencement de  celui-ci,  les  troubles  nerveux  seulement  altirerenl 
Tattention  des  pathologistes.  Sauvage,  Morgagni,  Darwin,  Pinel 
rattachaient  a  Tabus  des  boissons  alcooliques  une  forme  particuliere 
d'apoplexie,  et,  plus  pres  denous,  Sutton,  Rayer,  Kopp,  Barkhausen, 
Black  (d'Edimbourg),  J.  Ware  (de  Boston),  Leveille  et  Calmeil 
donnerent,  sous  le  nom  de  delirium  tremens,  d'excellentes  descrip- 
tions du  delire  propre  au  buveur. 

Magnus  Huss,  medecin  suedois,  frappe  des  ravages  produits  dans 
son  pays  par  Tabus  des  boissons  alcooliques,  tenta,  dans  un  livre  re- 
marquable  publi6  a  Stockholm  en  1847,  et  plus  tard  traduit  en  alle- 
mand(2),  la  synthase  de  l'alcoolisme,  a  laquelle  je  me  suis  attache 
depuis  lors  dans  plusieurs  de  mes  ouvrages  (3).  Quelques-uns  de 
mes  eleves  ont  pris  cette  intoxication  comme  sujet  de  these  el  le 
Dr  Magnan  a  publie  sur  la  maliere  un  traite  oil  il  est  particuliere- 
ment  question  des  troubles  mentaux. 

Le  mot  alcoolisme,  cree  lout  d'abord  par  Magnus  Huss,  pour  desi- 
gner Tensemble  des  phenomenes  resultant  de  Taction  sur  Torganisme 
des  exces  de  boissons  distillees,  a  6te  plus  tard  elendu  d'apres  Tidee 

(1)  Ann.  de  Camhden,  1581. 

(2)  Maonus  Huss,  Ueber  Alcoholismus  chronicus,  1851. 

(3)  E.  Lanceheaux,  Atlas  d'anat.  pathologique.  Paris,  1871.  —  Gaz.  hebdom  de 
med.,  Pans,  1865.  —  Art.  Alcoolisme  du  Diet,  encycl.  des  sc.  med.  —  Commu- 
mc.  d^erses  a  1  Acad,  de  mcdecinc  de  Paris,  1880.  —  Lecons  cliniques,  etc 
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que  les  accidents  lirs  a  L'abus  des  boissons  fermentees  proviennent 
surtoul  de  I'alcool  qu'elles  renferment.  G'esl,  en  effet,  ce  que  nous 
avons  fail  (l)cn  donnant  la  premiere  description  des  lesions  mate- 
riellcs  engendrees  par  ccs  boissons,  mais  depuis  lors,  etanl  parvenu 
a  separer  cliniquemcnt  les  desordres  produits  par  le  vin,  par  I'alcool 
et  par  les  boissons  avee  essences,  nous  avons  classe  sous  Irois 
chefs  les  effets  <lus  a  l'usage  immodere  des  boissons  (2  : 
1°  L 'intoxication  par  le  vin,  ou  eenilisme  ; 

2°  L'inloxicalion  par  les  alcools,  l'eau-de-vie,  le  rhum,  le  co- 
gnac, etc.,  ou  alcoolisme; 

3° L 'intoxication  par  l'absintheet  liqueurs  similaires,  ou  absinlhisme. 

Ces  intoxications  ayant,  chacunc,  des  phenomenes  propres,  une 
marche  distincte,  des  complications  parliculieres,  merilent,  en  realite, 
une  description  separee  el  si  elles  onl  quelques  symplomes  com- 
muns,  Tivresse  par  exemple,  cela  ne  peut  surprendre,  puisque  I'alcool 
forme  la  base  des  boissons  fermentees  et  distillees.  Elles  sont  d'ail- 
leurs  aigues  ou  chroniques  :  aigues,  lorsqu'elles  succedent  a  un  seul 
exces  et  disparaissent  avec  lui ;  chroniques,  lorsqu'elles  parviennenl 
a  imprimer  a  l'organisme  des  modifications  serieuses  et  durables. 

I.  OENILISME  OU  INTOXICATION  PAR  LE  VIN.  —  ETI0- 
LOGIE.  —  Levinpris  en  exces  est  la  cause  del'cenilisme,  mais  tous  les 
vins  ne  produisenl  pas  au  raeme  degre  les  desordres  caracterisliques 
de  cette  intoxication.  Ce  fait,  depuis  longtemps  connu  pour  Tivresse, 
n'est  pas  moins  vrai  pour  l'cenilisme  chronique.  Effectivement,  si  un 
grand  nombre  de  vins  naturels,  peu  acides  et  peu  charges  en  alcool 
et  en  sels  de  potasse,  sont  a  peine  nuisibles,  il  faut  savoir  qu'il  n'en 
est  pas  de  meme  des  vins  acides,  platres  ou  alcoolises  dans  le 
but  de  les  conserver.  Ceux-ci  sont  manifestement  dangereux,  tels 
sont  les  vinsde  Bourgogne  et  du  Midi  qui,  pris  en  exces,  e'est-a  dire  a 
la  dose  de  3  litres  environ  dans  les  vingt-quatre  heures,  pendant  plu- 
sieurs  annees  consecutives  ou  plus  longtemps  encore,  engendrent 
non  seulement  des  troubles  nerveux,  lies  sans  doute  a  Taction  de 
I'alcool,  mais  encore,  et  surtout,  des  d6sordres  de  l'estomac  el  du  foie. 
Certains  vins  naturels  meme,  consommes  en  trop  forte  proportion, 
ne  sont  pas  sans  avoir  des  inconvenients  serieux.  Ainsi  Ton  voit  les 
vignerons  des  bords  du  lac  Leman  devenir  cirrhotiques,  bien  que  ne 
faisant  usage  que  du  vin  de  leur  r^colte. 

Les  desordres  du  foie  etde  l'estomac  sont,  toutefois,  beaucoup  plus 
communs  &  Paris  que  partout  ailleurs,  a  cause  sans  doule  des  falsifi- 
cations subies  par  la  boisson  que  debite  le  marchand  de  vin  au  detail. 
Le  platrage  est  particulieremenl  dangereux  a  eel  egard,  car  nous 
sommes  parvenu  a  rendre  des  animaux  cirrhotiques  en  leur  faisant 

(1)  Lancereaux,  Diet,  encycl.  des  sc.  med.,  art.  Alcoolisme. 

(2)  Voy.  Legons  clin.  faitcs  a  la  PiLic  et  a  l'Hotcl-Dieu.  Paris,  1891. 
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prendre  simplement,  pendant  cinq  a  six  mois,  du  bisulfate  depotasse. 
Aussi  celte  ville  sc  distingue-t-elle  par  la  frequence  de  la  cirrhose, 
qui  compte  parmi  les  plus  frequentes  affections  dc  la  glande  hepa- 
tique.  Si  le  danger  des  exces  de  vin  est  du  en  partie  a  l'ingestion 
d'une  trop  forte  proportion  de  cetle  boisson,  il  faut  reconnaifre  aussi 
que  certaines  personnes  sont  beaucoup  plus  que  d'autres  exposees 
aux  consequences  facheuses  de  ccs  exces.  Les  enfants,  les  jeunes 
gens,  malgrel'elimination  facile  qui  s'opere  chcz  eux,  supportent  mal 
le  vin  et,  lorsqu'ils  enfontabus,  ilsfinissent  ordinairement  pardevenir 
dyspeptiques,  cirrhotiques  ou  tuberculeux. 

La  cirrhose  cenilique  n'est  pas  une  affection  rare  chez  le  jeune 
enfant,  et  si  en  France  elle  ne  repose  que  sur  un  petit  nombre  de  faits, 
cela  tient  a  ce  qu'on  ne  pense  generalement  pas  a  en  rechercher 
l'origine.  Plusieurs  medecins  anglais  ont  signale  son  existence  chez 
des  enfants  et  chez  des  individus  quiavaient  de  clix-huit  a  vingt  ans. 
Nous  avons  eu,  dans  noire  service  hospifalier,  une  jeune  personne  de 
onze  ans,  atteinle  d'une  hypermegalie.hepatique  el  splenique,  mani- 
festement  liee  a  Tabus  du  vin.  Depuis  longtemps  il  m'est  ariive  de 
constater  qu'un  grand  nombre  d'enfants,  atfeints  de  meningite  tuber- 
culeuse,  ou  encore  de  tuberculose  du  pounion  droit,  avaient  ete  con- 
duits par  leurs  parents  a  boire  du  vin  avec  exces,  sous  pretexte 
de  prendre  des  forces.  G'est  qu'en  effet  il  existe  parmi  nous  un 
funeste  prejuge  qui  est  de  croire  que  le  vin  fortifie,  quand  il  n'agit 
qu'en  stimulant  l'organisme  et  en  irritant  certains  organes  qu'il 
predispose  a  des  lesions  variees.  L'adolescent  qui  travaille,  et  le 
vieillard,  moins  facilement  que  les  jeunes  gens  influences  par  le  vin, 
ne  doivent  pas  moins  savoir  eviter  l'abus  de  cette  boisson. 

Dire  la  quantite  exacte  de  vin  qu'un  liomme  ne  doit  pas  depasser 
sans  compromettre  sa  sante  est  chose  difficile,  a  cause  des  elements 
multiples  dont  il  faudrait  lenir  compte.  Cette  quantite,  en  effet,  varie 
forcement  avec  l'etat  fonctionnel  des  organes,  la  profession,  le  genre 
devie,  lesexercices,  etc.  Toutes  chosesegales  d'ailleurs,  l'ouvrier  des 
champs  et  le  cultivateur  peuvent,  sans  grand  inconvenient,  se  per- 
mettre  de  boire  chaque  jour  deux  litres  de  vin  naturel.  Cependant,  au 
bout  de  quelques  annees,  il  ne  serait  pas  impossible  de  leur  trouver 
des  pituites,  une  hypermegalie  hepatique  et  splenique.  En  tout  cas, 
ces  accidents  ne  faisaient  jamais  defaut  chez  les  nombreux  ouvriers 
de  Paris  observes  par  nous  et  qui  avouaient  boire  deux  et  trois  litres 
de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures,  du  moins  lorsque  cette  habitude 
durait  depuis  quelques  annees.  Les  employ6s  de  bureau  et  les  mar- 
chands  de  vin  nous  ont  paru  plus  rapidement  atteints,  dans  ces  con- 
ditions, que  les  hommes  exerganl  des  professions  penibles,  et  leur 
foie  etait  generalement  plus  volumineux. 
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Depuis  longtemps  connuc  sous  Ie  nom  d'ivresse,  l'intoxicalion  aigue 
par  lc  vin  survient,  cn  general,  a  la  suite  d'un  execs  de  vin  et  se  ma- 
nifesto par  dcs  phenomencs  qui  onl  pour  siege  plus  special  les  apparcils 
nerveux  et  digestif.  Au  bien-elre  general,  determine  par  une  fuible 
quantity  dc  boisson,  succedc,  sous  l'influencc  d'une  ingestion  plus 
abondanle,  une  excitation  gencrale;  la  force  musculaire  s'accrott,  les 
yeux  brillent,  une  gaiele  plus  que  naturelle  eclale,  la  figure  devient  res- 
plendissante,anim6e,  lessourcilssontfronces,  le  courage  est  intrepide, 
la  sensibility  exaltee,  et  il  survient  un  sentiment  de  vertige,  agreable 
tout  d'abord,  peniblc  ensuite;  la  vue  s'obscurcil,  ou  bien  il  se  produil 
de  la  diplopie,  parfois  des  tinlouins,  des  bourdonnements  d'oreillcs, 
puis,  les  sens  s'emoussent,  la  demarche  se  montre  incertaine  et  vacil- 
lante,  la  parole  s'embarrasse,  les  idees,  pressees  et  abondanles,  se  pre- 
senlent  avec  desordre.  Aux  inspirations  d'un  esprit  stimuli  succedc  un 
bavardage  inepte,  des  discours  sans  liaison,  puis,  les  idees  diminucnt 
et  parfois  il  ne  reste  plus  qu'une  idee  fixe.  Le  courage  degenere  en 
temerite  et  la  joic  est  extravagante ;  le  caract6re,  d'abord  gai  et  joyeux, 
tourne  a  la  susceptibility,  a  la  defiance,  a  l'irascibilite;  les  jugemcnls 
perdenf  leur  justesse,  deviennent  incomplets,  hasardes.  Alors  chacun 
decouvre  avec  candeur  et  sincerity  ses  mceurs  et  son  caraclere,  d'ou 
l'adage :  in  vino  Veritas.  En  effet,  l'homme  colere  s'irrite,  frappe  et 
mord ;  rhomme  passionnc  soupire,  embrasse;  le  sol  se  met  a  rire  et 
fatigue  de  ses  presents  ceux  qui  n'en  veulent  pas;  rhomme  triste 
verse  des  larmes,  parle  de  religion  et  de  mort.  Cependant  la  con- 
ception delirante  n'esl  pas  toujours  en  rapport  avec  l'elat  d'esprit 
des  individus,  car  on  voit  assez  souvenl  des  hommes  timides  changer 
leur  caraclere,  devenir  querelleurs  et  mediants,  des  individus,  polis 
et  meliculeux,  se  montrer  grossiers  et  entreprenants,  etc. 

Les  mouvemenls  perdent  leur  precision,  les  yeux  obscurcis  sont 
hagards;  la  demarche  incertaine,  saccadic,  titubante,  finit  par  devenir 
impossible  et  le  malhcureux  buveur  tombe  sans  pouvoir  se  relever. 
Un  certain  degre  d'analgesie  et  d'anesthesie  succede  a  1'cxaltation 
de  la  sensibilite,  rintelligence  s'aneanlil,  et,  survient  en  dernier  lien, 
un  elat  de  collapsus  plus  ou  moins  profond  avec  relachcment  dcs 
sphinclers  et  dilatation  des  pupillcs.  Pendant  cc  temps  la  respiration 
s'accelere,  son  rythme  se  modifie  et  la  quantity  d'acide  carbonique 
expiree,  diminue;  plus  lard,  elle  se  ralenlit,  s'embarrasse,  devieni 
slcrloreuse,  du  sang  et  des  muscosites  emplissenl  les  broncb.es,  el  il 
se  produil  une  veritable  asphyxie.  Les  batlemenls  du  cocur  se 
precipitenl,  les  arteres  battent  avec  energie,  la  face  s'injecte.  La 
secretion  urinaire  est  accrue  par  la  quantity  de  boissons  ingerees  et 
par  Taction  du  vin  sur  les  reins  ;  quelquefois  les  urines  diminucnt  et 
deviennent  albumineuses  (1),  du  moins  pendant  quclques  jours.  Les 


(1)  Lancereaux,  Diet,  encycl.  des  sc.  med.,  art.  Ai.coolisme,  p.  621. 
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fonctions  g6n6ratrices,  d'abord  excises,  deviennenl  plus  lard  impos- 
sibles. La  peau,  injected,  sc  couvrc  dc  sucur,  el  exhale  une  odeur 
spSciale,  moins  prononcee,  en  lvalilr,  que  celle  qui  s'cchappe  de  la 
surface  pulmonaire. 

Les  formes  de  1'ivresse  dependent  loul  a  la  fois  de  la  pr6disposition 
individuelle,  de  la  quality  el  de  la  quantity  des  boissons  ingerees. 
Ellessont  de  deux  sortes,  Tune  gaie  el  delirante,  l'aulre  triste,  coma- 
leuse  ou  apoplectique,  assez  souvenl  occasionnee  par  le  froid.  La 
forme  convulsive,  drcrilc  par  Percy  sous  le  nom  d'ivresse  convulsive, 
est  raremenl  ou  jamais  produile  par  le  vin,  mais  par  loute  autre 
substance,  et  notamment  par  les  alcools  de  mauvaise  qualile,  les 
liqueurs  avec  essences. 

Accident  passager,  1'ivresse,  une  fois  lerminee,  la  guerison  se 
trouve  assuree.  La  mort,  exceptionnelle  k  sa  suite,  survient  dans  un 
etat  d'hypolhermie,  le  plus  souvent  amene  par  un  refroidissement.  Le 
nombre  des  viclimes  provenanl  de  son  fait  est,  en  somme,  peu  consi- 
derable; ce  n'esl  pas  elle  qui  porte  les  plus  graves  atteintes  a  la  so- 
ciety mais  bien  les  exces  de  boisson  chaque  jour  repetes  par  suite 
d'une  intoxication  lente,  qualifiee  de  chronique. 

Intoxication  chronique.  —  Les  premiers  symptomes  de  L'in- 
toxication  chronique  par  le  vin  (remarquons  qu'il  s'agil  ici  du 
vin  debite  dans  Paris),  apparaissent  non  plus  immediatement,  mais 
un  certain  temps  apres  le  debut  des  habitudes  contractus  par  le 
malade.  lis  consistent  en  un  leger  degr6  d'excitation  et  d'insomnie, 
bientot  suivi  de  d6sordres  caracteristiques  du  cote  de  l'estomac,  du 
foie  et  de  l'appareil  de  l'innervation,  dont  les  importances  fonctions 
sont  simullanement  ou  successivement  troublees. 

Le  buveur  de  vin  possede  un  embonpoint  manifeste,  une  expres- 
sion de  physionomie  souvent  animee;  son  regard,  tout  d'abord  assez 
vif,  devient  plus  tard  fixe  et  hebete.  La  face  se  congestionne  sous 
l'influence  de  la  moindre  emotion,  du  plus  petit  effort  de  la  pensee, 
et  la  repetition  de  ces  congestions  determine  la  dilatation  des  vais- 
scaux  des  pommelles  qui  donne  au  visage  un  aspect  particulier, 
di  signe  par  l'epithete  vulgaire  d'enlumine.  Cette  physionomie,  deja 
si  speciale,  se  caracterise  encore  par  la  tremulation  fibrillaire  des 
muscles,  des  que  le  buveur  parle  ou  se  trouve  sous  le  coup  d'une 
emotion.  Tel  est  le  facies  du  buveur  de  vin,  du  moins  tant  que 
l'intoxication  n'est  pas  tres  prononcee.  Plus  tard,  l'expression  du 
visage  est  triste,  le  tegument  externe  se  d6colore,  devient  sec, 
ecaillcux,  ou  bien  prend  une  teinte  terreuse,  jaunatre,  indice  de  la 
souffrance  des  organes  splanchniques. 

La  fonction  gastro-intestinale  est  celle  sur  laquelle  le  toxique  fait 
generalement  senlir  ses  premiers effets.  L'appetit  est  faible,  la  Louche 
pateuse,  la  langue  blanche  et  saburrale,  il  existe  du  pyrosis,  une 
sensation  de  chaleur,  d'ardeur  a-  l'estomac,  el  enfin  une  pituite  spe- 
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cialc.  Cello  piluitc  consislc  en  des  vomisscmcnls  glaireux  survenanl 
le  matin,  des  que  le  malade  se  leve  el  met  le  pied  a  lerrc,  el  par  con- 
sequent a  jeun.  Elle  es1  precedeede  nausees  penibles,  d'une  sensation 
d'angoissc  epigastrique,  de  verliges;  puis,  inslanlanemcnl  et  au  prix 
de  peu  d'efforls,  le  malade  rend  un  Hot  de  liquide  blanc,  visqueux 
pituite  blanche).  D'aulres  fois  Le  liquide  est  trouble,  (''pais  el  colon'- 
en  vert  par  une  bile  amerc  (pituite  verle).  La  matiere  vomie  est  peu 
abondante  et  ne  depasse  guere  lecontenu  d'un  demi-verre  a  boire,et, 
cependant,  un  soulagement  immedial  succede  a  cette  depletion  spon- 
tanee  el  si  caracleristique  de  1'estomac.  Les  digestions  sont  difficilcs, 
bien  que  1'estomac  conserve  ses  dimensions ;  les  malades  oprouvent 
de  la  pesanteura  la  suite  desrepas,  ils  se  plaignent  de  brulure  el  rare- 
mentd'eruclalions.  L'intestin  continue  de  fonclionner  r6gulierement, 
et  cette  circonslance,  jointe  a  la  nature  des  malieres  vomies  el  a  Al- 
teration anatomique  de  la  membrane  muqueuse  de  1'estomac,  con- 
duit a  admettre  que  la  dyspepsie  du  buveur  de  vin  est  1'elTel,  non 
d'un  trouble  fonctionnel  du  sysleme  nerveux,  ainsi  que  cela  se  voil 
chez  les  herp6tiques,  mais  bien  celui  d'une  lesion  materielle  do  l'es- 
tomac, d'une  veritable  gastrite  (1). 

Lefoie,  tout d'abord normal,  setumcfie  pcuapeu,  d'uncfagon  insen- 
sible, ainsi  que  la  rate,  de  telle  sorte  qu'au  bout  de  cinq  a  six  annees 
d'exces,  et  plus  (ce  qui,  pour  les  ouvriers  de  Paris,  consisle  a  boire 
deux  litres  et  demi  a  trois  litres  de  vin  par  jour),  cette  tumefaction 
sur  laquelle,  depuis  une  dizaine  d'annees,  nous  attirons  l'attention  de 
nos  eleves,  est  des  plusfaciles  a  reconnaitre.  Le  foie  depasse  lerebord 
costal  de  un  a  plusieurs  centimetres,  mais  ce  qui  le  distingue  spe- 
cialemonl  ,  e'est  qu'ilatteint  assez  vite  le  mamelon  et  qu'il  remonte  de 
un  a  deux  travers  de  doigt  plus  haul,  comme  si  1'augmentation  de 
volume  se  Caisail  de  preference  a  la  partie  superieure  de  cet  organe. 
La  consistance,  lout  d'abord  normale  au  palper,  devient  peu  a  peu 
plus  ferme  et  a  une  periode  beaucoup  plus  avancee  succede  a  la 
sensation  d'un  etat  lisse,  celle  de  fines  granulations. 

La  rale,  dont  la  tumefaction  est  parallele  a  celle  du  foie,  augmenle 
dans  tous  ses  diametres,  mesure  en  general  de  10  a  12  centimetres  en 
largeur,  de  15  a  18  en  longueur,  mais  elle  arrive  rarement  a  depasser 
le  rebord  costal.  La  constatation  de  cette  tumefaction,  avantl'cxistence 
de  tout  obstacle  a  la  circulation  dans  les  divisions  de  la  veine  porte, 
est  ainsi,  comme  l'hypermegalie  h6patique,  un  effel  direct  de  Taction 
de  l'agent  toxique.  Ce  double  etat  dure  pendant  des  annees  et  s'arrele 
si  les  habitudes  viennent  a  cesser,  mais,  lorsqu'elles  persistent,  le  foie 
continue  a  augmenter  de  volume  et  s'accompagne,  a  un  certain  mo- 
ment, d'amaigrissement,  de  teinte  subict^rique  des  teguments,  puis 
d'opistaxis,  de  purpura  desjambes,  ou  m6me  encore  d'aulres  hemor- 

(1)  Voy.  Lancereaux,  Atlas  d'anat.  pathol.,  pi.  1  et  2. 
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ragies;  en  dernier  lieu  survient  de  la  fievrc  cl,  parfois,  une  mort 
rapide.  Dans  d'autres  cas,  la  glande  hepatique  s'indure,  se  r6tracte, 
diminue  de  volume,  devient  granuleuse;  ilapparalt  du  meteorisme  de 
l'ascite,  les  veines  sous-culanees  de  la  region  superieure  du  ventre  se 
dilatent  el  1'abdomen,  en  se  developpant,  refoule  le  diaphragme,  an 
point  de  n6cessiter  une  ou  plusieurs  ponclions.  Ce  dernier  etal  esl 
generalement  connu  sous  lc  nom  de  cirrhose  atrophique,  le  premier 
sous  celui  de  cirrhose  cirrhose  hypertrophique.  Ensorame,  ce  sonl  la, 
non  pas  des  all'ections  differenles,  comme  on  le  croit  generalement, 
mais  des  formes  diverses  d'une  meme  maladie  :  Ycenilisme.  No  Ions, 
cependanl,  que  la  forme  hypermegalique  se  rencontre  de  preference 
chez  la  femme  qui  prend  peu  d'exercice  et  chez  l'homme  qui  abuse 
tout  a  la  fois  du  vin  et  de  l'eau-de-vie,  de  telle  sorte  qu'elle  se  trouve 
favorisee  par  la  s^dentarite  et  par  l'usage  de  l'alcool,  circonslances 
qui  tendent  a  diminuer  les  oxydalions  et  a  produire  de  la  graisse. 

Les  desordres  nerveux  portent  sur  les  trois  grandes  fonclions  de 
l'encephale.  La  sensibilite  est  1'une  des  premieres  atleintes  :  lebuveur 
de  vin  epronve,  aux  extremites  des  membres  inferieurs,  plus  rare- 
ment  aux  membres  superieurs,  des  sensations  de  picotements  et  de 
fourmillements,  la  nuit  surtout,  a  la  plante  des  pieds,  au  niveau  des 
doigts,  au  pourtour  des  articulations.  La  sensibilite  tactile  resle  nor- 
male  et  aussi  la  sensibilite  thermique,  tandis  que  la  sensibilite  a  la 
douleur,  legerement  exaltee  tout  d'abord  aux  pieds,  ne  tarde  pas  a 
diminuer  au  point  d'etre  remplacee,  au  bout  de  quelque  temps,  par 
une  analgesie  presque  complete  qui  remonte,  en  general,  au  dessus 
des  malleoles,  et  se  limite  par  une  zone  d'hyperalg6sie. 

La  motilite,  exaltee  par  les  premiers  exces,  se  modifie  plus  lard  ;  la 
puissance  musculaire  diminue  en  meme  temps  qu'apparait  le  tremble- 
ment.  Ce  phenomene  se  manifeste  tout  d'abord  le  matin,  au  moment 
du  lever,  plus  tardil  devient  constant  etconsiste  ende  petitessecous^r- 
saccadees,  rythmees  et  sym6triques,  d'autant  plus  marquees  que  le 
malade  s'efforce  de  preciser  davantage  ses  mouvements.  II  debute  par 
les  membres  superieurs,  par  les  mains  de  preference,  et  manque  ra- 
rement  aux  levres  et  a  la  face.  Les  muscles  zygomatiques,  elevateurs 
de  l'aile  du  nez  et  risorius,  en  sont  le  siege  plus  special ;  aussi,  des 
que  le  malade  ouvre  la  bouche  pour  parler,  il  se  manifeste  sous  la 
forme  de  fines  oscillations  qui  partent  de  l'aile  dunez,  suivent  le  sillon 
naso-g6nien  et  irradient  vers  les  levres.  Ces  secousses  trahissentle  bu- 
veur,  m6me  a  distance,  en  sorte  qu'il  suffit  souvent  de  le  voir  parler 
ou  rirc  pour  6tre  mis  sur  la  voie  de  ses  habitudes.  Les  muscles  de  la 
langue,  plus  rarement  affectes,  d^terminent  l'embarras  de  la  parole, 
et  une  sorte  de  begaiemcnt  intermittent  qui  peut  faire  songer  a  une 
lesion  materiellc  de  Tencephalc.  II  existe  enfin  des  soubrcsauts  des 
tendons  et  des  crampes  qui,  survenant  la  nuit,  peuvenl  interrompre 
le  sommcil. 
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A  ccs  manifestations  s'ajoutcnt  des  desordres  vaso-moteurs  ou 
troubles  circulaLoircs  du  tegument  externc.  Celui-ci  devient  pale, 
violace  et  refroidi,  ou,  au  contraire,  colore  el  sa  temperature  depasse 
la  normale;  puis,  des  troubles  secr6toires  qui  se  manifestenl  de  prefe- 
rence aux  cxtremites  des  mcmbrcsinfericursctau  front,  par  dessucurs 
abondantes,  sous  Finfluence  dc  la  moindrc  emotion.  Enfin,  aeOte  de 
ces  desordres,  sc  place  assez  ordinairemenl  un  cedeme  nerveux,  ferme 
etsymetriquc,  qui  se  montre  au  dos  despieds,  au-dessusdes  malleolcs, 
coincide  presque  toujours  avec  les  crampes,  les  fourmillemenls  ou  les 
sensations  dc  brulurc  qui  tourmcntent  les  malades,  et  s'accompagnr 
parfois  du  developpemcnt  dc  vcinosites  sous-cutanees.  Sur  le  mOrae 
plan,  il  convicnt  de  ranger  ccrtaines  eruptions  relalivement  com- 
munes chez  les  buveurs,  comme  le  purpura  desjambesel  un  6rytheme 
particulier  du  dos  des  mains,  erytheme  trophique,  analogue  a.  eclui 
de  la  pellagre  et  nomm6  avec  raison  erylheme pellagro'ide,  mais  il  faut 
reconnaitre  que  ces  dernicrs  accidents  appartiennent  de  preference  k 
Tintoxication  mixtc  par  le  vin  et  les  boissons  avec  essences. 

L'insomnie,  le  reve  et  le  cauchemar  sont  les  principaux  desordics 
des  facultes  mentales.  L'insomnie,  fatiganteet  tenace,  cede  facilement 
a  l'emploi  du  chloral.  Lereve,  d'abord  professionnel,  devient  ensuite 
triste,  etrange,  et  surtout  terrifiant.  Interroge  a  ce  sujet,  le  buveur 
hesite  souvent  a  rcpondre,  puis  il  avoue  qu'il  songe  a  son  travail,  a 
ses  occupations  habituelles,  et  enfin  qu'il  tombe  dans  des  precipices, 
voit  des  monstres,  des  fantomes  effrayants,  des  animaux  dangereux  : 
chevaux,  becufs,  lions,  serpents,  etc.,  et  quand  l'homme  est  mis  en 
jeu,  e'est  presque  toujours  sous  la  forme  d'un  agent  de  police,  d'un 
gendarme,  ou  d'un  malfaiteur  arme  d'un  poignard.  Le  reve,  en  somme, 
fait  rarement  defaut  chez  le  buveur  de  vin,  bien  qu'il  soit  moins 
frequent  que  chez  les  buveurs  d'alcool  et  d'absinthe. 

La  vision  est  conservee,  mais  les  malades  eprouvent  assez  commu- 
nement,  le  matin  au  reveil,  des  verliges,  voient  des  scintillements  et 
des  mouches  volantes. 

Dans  quelques  cas,  ils  accusentdes  tintouins,  des  bourdonnements 
d'oreilles,  des  bruits  depluie  qui  tombe.  L'odoratestpeu  ou  pas  trouble, 
et  le  sens  genital,  d'abord  exalte,  participe  peu  a  peu  a  la  depression 
que  subit  l'ensemble  des  fonctions,  moins  toutefois  chez  l'oenilique 
que  chez  l'alcoolique  et  l'absinthique. 

Un  syndrome,  plus  fr6quent  dans  la  premiere  de  ces  intoxications 
que  dans  les  deux  dernieres,  est  le  deliretremblant  (delirium  tremens). 
Relativement  commun  dans  les  saisons  chaudes,  chez  les  nevro- 
pathes,  ce  delire  se  manifeste,  a  1'occasion  d'un  refroidisscment, 
d'un  traumatisme,  d'une  angine,  d'un  etat  gastrique,  d'une  maladie 
febrile,  pneumonie,  erysipele,  fievre  typho'idc,  etc.,  de  la  suppression 
brusque  del'excitanthabituel,  d'une  hemorragie,  d'une  vive  emotion, 
ctenfind'une  perturbation  quelconque  de  l'economie.  II  n'exisleque 
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chez  d'anciens  buveurs,  non  seulement  lorsqu'ils  continuent  leurs 
exces  quotidiens,  mais  encore  longtemps  apres  leur  suppression,  car 
il  a  ete  observe  chez  des  forcals  cnfermcs  depuis  plusieurs  annecs. 

Ce  delire  a  rarementun  debut  subit;  presque  toujours  il  est  pre- 
pare de  longue  dale,  precede  par  les  troubles  psychiques  nocturnes 
de  l'alcoolisme  chronique.  Ouelqucs  jours  avant  Faeces,  le  malade 
devient  triste,  morose,  craintif,  il  a  le  sommeil  entrecoupe  par  des 
r6veils  brusques,  provoques  par  des  cauchemars  effrayants ;  il  est 
■agite,  couvert  de  sueur,  voit  des  etres  qui  en  veulent  a  sa  vie,  assiste 
a  des  batailles,  a  des  incendies,  crie,  se  defeat  et  fuit.  A  ces  halluci- 
nations visuclles,  de  beaucoup  les  plus  frequentes,  s'ajoutent  parfois 
des  hallucinations  auditives,  tactiles  ou  olfaclives,  car  on  l'injurie,  on 
le  mord  et  il  pergoit  des  odeurs  desagreables.  Le  matin,  il  a  le  visage 
abattu,  triste,  anxieux,  le  regard  effare,  excepte  dans  les  formes 
legeres,  oil  sa  physionomie  est  plutot  gaie  et  souriante.  Pendant  la 
journee,  le  delire  cesse  pour  reprendre  plus  intense  la  nuit  qui  suit, 
et  rinsomnie  continue  jusqu'a  la  convalescence. 

A  mesure  que  cette  insomnie  se  prolonge,  l'excitation  augmenle,  le 
malade  parle  et  s'agite  continuellement;  une  interpellation,  faiteatres 
haute  voix,  peut  seule  interrompre  le  cours  de  ses  idees  vagabondes. 
Le  systeme  musculaire  tout  entier  est  alors  en  mouvement  :  les 
16vres,lesjoues,  lalanguefremissent;  les  mains,  les  jambes  tremblent. 
L'appetit  se  perd,  la  bouche  devient  amere,  la  langue  pateuse,  la 
constipation  opiniatre,  et  c'esl  alors  qu'eclate  le  d61ire  qui,  suivant 
son  intensite,  a  et6  divise  en  leger,  aigu  et  suraigu  ou  furieux. 

Quelle  que  soit  la  variete,  ce  sont  toujours  les  memes  phenomenes, 
carle  degre  seul  varie.  Le  malade  devient  d'une  loquacity  intarissable, 
incessante.  Sa  parole  est  breve,  saccad6e,  imperieuse,  il  eprouve  le 
besoin  de  marcher,  de  sortir  de  son  lit.  S'il  est  debout,  tous  ses 
muscles  sont  en  action,  ses  membres  superieurs  etinferieurs  tremblent 
etimpriment  au  corps  une  sorte  de  trepidation ;  seslevres,  sa  face  sont 
agiteesdesecousses  qui  le  font  grimacer ;  son  ceil  est  briilant,  hagard, 
injecte.  Ses  actes  et  ses  paroles  sont  bas6s  sur  des  hallucinations 
mobiles,  penibles  et  terrifiantes,  qui  constituent  le  fond  de  son  delire : 
aussi,  lorsqu'il  voit  des  rats,  des  chats,  des  souris,  des  animaux 
Jmmondes  qui  veulent  le  mordre,  il  se  leve,  tente  de  se  defendre; 
s'il  assiste  a  un  incendie,  il  crie  au  feu;  s'il  secroit  a  une  bataille,  il 
frappc;  s'il  entend  des  voix  qui  Pinjurient,  le  menacent,  il  repond  et 
vocifere.  II  a  toujours  tendance  a  s'echapper,  a  fuir  ses  visions 
effrayantes;  en  somme,ses  actes  sont  logiques,vu  les  sensations  fausses 
qu'il  eprouve.  Sa  m6moirc  est  voilee,  distraite,  mais  non  abolie,  et 
si  on  l'interpelle  energiquement,  il  r6pond.  La  sensibility  generale  est 
emoussec,  et  certains  malades  essayent  de  marcher  avec  un  mcmbre 
.   fracture,  ou  n'hesitent  pas  a  defaire  un  pansement  et  a  mettre  a  nu 
une  plaie. 
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Tons  cos  phenomenes,  lorsqu'ils  ne  surviennent  pasau  cours  d'une 
maladie  febrile,  sonl  rarement  aceompagnes  de  fievrc,  mais,  par 
conlrc,  une  sueur  abondanle  recouvre  generalcment  la  peau;  les 
urines  soul  rares,  la  constipation  opini&tre. 

Un  delire  leger,  non  soigne,  dure  dc  quatre  a  six  jours;  el  peuldis- 
paraitrc  spontanement ;  mais  dans  certains  cas  aussi,  il  est  suivi  d'un 
delire  aigu  qui  emporLe  le  sujel  ;  trade  convenablement,  il  cede  au 
bou!  de  vingl-qualre  beures.  L'insomnic,  des  hallucinations  peu 
in  tenses,  une  agitation  moderee,  lels  sont  les  principaux  caracteres 
de  cette  forme,  que  Ton  rencontre  frequemmenl  dans  le  cours  et 
surtout  au  moment  de  la  convalescence  des  maladies  pyr6tiques.  Le 
delire  aigu  se  manifesle  par  une  agitation  plus  considerable,  un 
tremblement  plus  accenlu<$,  et  par  tout  Pensemble  symplomatique 
que  nous  venons  de  tracer;  sa  duree  est  de  plusicurs  jours. 

La  forme  suraigue,  enfin,  se  traduit  par  une  agitation  extreme  dans 
laquellctous  les  muscles  sont  en  mouvement,  sans  treve  ni  repos.  Le 
facies  est  vullueux,  couverl  de  sueur,  l'oeil  hagard  et  effraye.  Le 
malade,  en  proieaux  hallucinations  les  plus  terrifianles,  devient  dan- 
gereux  pour  lui-meme  et  pour  ceux  qui  l'approchcnt.  La  temperature 
s'eleve,  la  soifestvive,  des  convulsions  se  produisent  parfois,  et, 
sans  une  intervention  energique,  le  systeme  nerveux,  bientdt  epuise 
par  ccs  desordres  exag6res  de  toute  sa  sphere  d'activite,  en  arrive  a 
un  etat  d'aneantissement  complel,  a  un  collapsus  absolu,  dans  le- 
quel  la  mort  pout  survenir  Ires  vile,  en  quelques  heures. 

La  gucrison,  toujours  marquee  par  le  relour  du  sommeil,  est  la 
regie  dans  les  formes  legeres.  La  vie  du  malade,  dans  les  formes 
aigucsd  suraigues,  repose  entre  les  mains  du  medecin,  carsil'inter- 
venlion  esl  precocc,  rapidc,  energique,  la  mort  est  rare;  par  contre,  la 
moindre  hesitation  dans  rapplicalion  du  traitement,  une  dose  medi- 
camentouse  insuffisante  rendent  la  tcrminaison  fatale,  aussi  bien 
lorsqu'il  n'cxiste  aucune  autre  affection  que  clans  le  cours  d'une 
maladie  aigue. 

Le  delire  alcoolique,  si  Ton  esl  bien  penctre  de  ses  caracfcre<.  esl 
g6neralement  facile  a  reconnaitre.  La  figure  injectee,  rejouie,  du  pa- 
tient, sa  lo([uacile,  le  tremblement  de  ses  muscles,  la  sueur  qui  le 
couvre,  le  caraclere  lerrifianl  < les  conceptions  deliranles,  sonl  aulant 
dc  signes  qui  metlentle  diagnostic  hors  dedoute.  L 'intoxication  aigue 
par  l'opium,  la  morphine,  la  belladone,  en  imposeraient  sans  doute 
dans  quelques  cas,  pour  un  delirium  tremens,  si  chacunc  de  ccs 
substances  ne  donnait  lieu  a  un  delire  special,  ot  si  l'excitation 
qu'elles  determinent  n'elail  vile  rcmplacee  par  un  etat  comaleux  ou 
apoplectique. 


EVOLUTION  ET  MODES  DE  TERMINAISON.  —  Subordonne  a  la 
constitution  dubuveur,  a  ses  habitudes,  e'est-a-dire  a  laquantite  eta  la 
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qualilr  delaboiskm  ingerec,  l'intoxicalion  parle  vin  a  unc  marche  lente 
cldcs  plus  variables.  II  est  ind6niable  que  certains buveurs  de  vin,  dans 
les  campagnes,  surlout,  ou  laboisson  est  ordihairement  plus  naturelle 
que  danslcs  villes,  l'exercice  plus  considerable  eL  l'hygiene meilleure, 
peuvenl  parcourir  unc  longuc  existence,  troublee  au  plus  par  des 
pituites,  le  matin,  unc  legerc  excitation,  dans  la journee,  et  des  cau- 
chemars  plus  ou  moms  accuses  dans  la  nuit;  mais  il  n'est  pas  moins 
vrai  que  dans  les  villes,  et  en  particulier  a  Paris  ou  les  boissons  sont 
souvent  falsifies,  le  buveur  de  vin  ne  parvient  pas  a  un  age  avance. 
Trois  ordrcs  d'accidents  terminent  en  general  son  existence  :  le  delire 
tremblant,  la  cirrhose  du  foie,  la  tuberculosa 

Le  delire  tremblant,  tantut  peu  intense,  est  a  peine  dangereux, 
tanlot  tres  aigu,  epuise  rapidement  les  malades  qu'il  emporte  dans 
l'espace  de  douze  k  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  on  ne 
parvient  pas  t\  les  calmer. 

La  cirrhose  hepatique  est  un  accident  qui,  enraisondesa  lente  evo- 
lution, estbeaucoup  moins  grave  que  le  precedent,  parce  qu'elle  laisse 
au  medecin  le  temps  d'intervenir.  Autrefois,  k  la  verite,  sa  terminal* 
son  etait  presque  toujours  fatale,  mais  aujourd'hui,  sa  guerison  est  la 
regie,  lorsque  les  malades  sont  dociles  et  qu'ils  sont  traites  assez  t&t. 
Toutefois,  le  developpement  excessif  de  l'ascite  et  l'asphyxie  qui  en 
est  la  consequence,  une  ponction  par  trop  abondante,  comme  j'ai  pu 
le  voir  plusieurs  fois,  et  surtout  une  insuffisance  fonclionnelle  du  foie 
revelee  par  un  ctat  de  profonde  adynamie  avec  dessechement  des 
membranes  muqueuses,  la  diminution  des  urines,  le  delire  et  le 
coma,  sont  les  circonstanccs  qui  entrainent  generalement  la  mort 
au  cours  de  cette  affection.  Certaines  maladies  intercurrentes,  et  sur- 
tout la  pneumonie,  peuvent  encore  amener  la  terminaison  fatale  du 
buveur  de  vin,  car,  surexcite  et  vieilli  par  le  fait  de  ses  exces,  il  sup- 
porte  difficilement  les  dtats  febriles,  quelle  qu'en  soit  Forigine. 

La  tuberculose  qui  n'est  pas  un  accident,  mais  bien  une  complica- 
tion de  rcenilisme,  est  assez  commune  pour  qu'il  y  ait  lieu  a  s'en 
pr6occuper  chez  tout  buveur,  meme  chez  les  buveurs  de  vin.  Elle 
se  rencontre  particulierement  chez  ceuxqui,  a  Paris,  exercent  des  pro- 
fessions necessitant  des  efforts,  comme  les  camionneurs,  les  por- 
teurs  a  la  halle,  les  garcons  de  magasin,  les  tonneliers,  etc.,  et  se 
manifeste  de  preference  par  des  localisations  au  sommet  du  poumon 
droit  ou  dans  le  peritoine. 

La  premiere  condition  dela  guerison  est  la  cessation  des  habitudes, 
chose  toujours  difficile.  Cependant  nous  avons  pu,  a  plusieurs  reprises, 
convaincre  suffisammentnos  malades  pour  les  amener  k  ce  r^sultat,  et 
obtenir,  de  cette  facon,  la  retrocession  des  accidents  et  le  retour  a  la 
sante.  Notons  que,  dans  certains  cas,  il  s'agissait  d'individus  atteints 
d'une  intoxication  deja  avancee,  et  meme  de  cirrhose,  mais,  pour 
arriver  k  ce  but,  il  importc  de  surveiller  les  malades  pendant,  un  long 
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lemps,  sans  quoi  ils  rcprcnnenl  un  jour  on  l'autre  lours  facheuses 
habitudes,  et,  celte  fois,  ils  sonl  pcrdus. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Los  desordres  oiateriels  engendres 
par  Tabus  du  vin  sonl  locaux  ou  generaux.  Les  desordres  locaux 
ont  pour  siege  special  reslomac  el  Ie  foie.  L  etal  de  Teslomac  (1) 
se  traduit  par  la  presence  a  la  surface  interne  de  eel  organe  de 
plaques  ou  arborisations  vasculaires  el  meme  d'erosions  himorra- 
giques  et  de  petites  erosions  ayant  pour  siege  principal  lc  cardia  et 
la  petite  courbure,  de  saillies  glandulairos  avec  leinle  ardoisee  dans 
la  region  pylorique,  et  enfin  d'un  mucus  6pais  et  abondanl,  indice 
de  Tcxageration  de  la  s6crcHion  muqueuse,  au  detriment  do  La  secre- 
tion du  sue  gaslrique.  Independammenl  des  hemorragies  oi  des 
pertcs  de  substance  de  la  membrane  muqueuse,  le  microscope  revele 
Texislence  d'un  leger  6lal  de  sclerose  de  cetle  membrane  et  d'alte- 
ration  granuleuse  des  glandes  stomacales. 

Lefoie,  toujours  augmente  de  volume,  lisse  ctferme,  d'un  brun jau- 
natre,  s'injecte  et  devient  le  siege  d'une  proliferation  conjonctive 
limine  tout  d'abord  au  niveau  des  espaces  portes  et  des  parois  de  la 
veine  sus-hepalique,  mais,  dans  quelques  cas,  il  presente  en  outre 
une  infdtration  graisseuse  simultanee  des  cellules  glandulaires.  Telle 
est  la  premiere  phase  du  processus  cirrbotique,  a  laquelle  s'arretent 
un  grand  nombre  de  buveurs  de  vin.  Dans  une  seconde  phase,  la 
lesion,  s'etend  des  espaces  portes  a  la  peripheric  du  lobule  hepatique, 
le  circonscrit  par  des  trainees  de  petites  cellules  embryonnaires  qui, 
peu  a  peu,  s'organisent  en  un  tissu  conjonctif  definitif,  retractile, 
comme  tous  les  tissus  de  cette  nature.  A  ce  moment,  en  effet,  appa- 
raissent  la  dilatation  des  veines  superlicielles  de  l'abdomen,  I'ascite 
et  Tcedeme.  Les  cellules  hepatiques,  peu  ou  pas  graisseuses,  compri- 
m6es  par  retraction,  et  mal  nourries,  s'alterent,  du  moins  a  la  pori- 
pherie  et  au  centre  du  lobule,  el  cette  alteration  est  parfois  suffisante 
a  produire  de  l'ictere  et  tous  les  phenomenes  de  I'insuffisance  hepa- 
tique (2).  La  rate,  fortement  tumefiee,  est  le  siege  d'une  congestion 
intense  et  d'un  Ires  leger  degre  de  sclerose,  comme  aussi  le  pancreas ; 
los  parois  de  l'intestin  sont  opaissies  el  le  plus  souvent  ardois6es 
par  le  fait  de  la  stase  resultant  de  la  retraction  du  tissu  hepatique, 

Les  lesions  d'ordre  general  proviennent  de  Taction  de  Tagenl 
toxique  sur  les  grandes  fonctions  de  Tinnervalion  et  de  la  nutrition, 
elles  sont  surtout  la  consequence  de  la  diminution  des  combustions. 
Les  capillaires,  ceux  de  Tenc^phale  surtout,  sonl  dilates  et  consti- 
tuent, avec  de  faibles  modifications  des  cellules  corlicales  de  Ton- 
cephale,  les  seuls  desordres  observes  dans  lc  delire  alcoolitpio. 

La  plupart  desorganes  Ihoraciqucs  et  abdominaux  sont  enveloppes 

(1)  Lancereaux,  Atlas  d'anat.  pathol.  Paris,  1871. 

(2)  Ibid. 
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d  un  depot  abondant  de  graisse,  eL  tout  particuliercmcnt,  lc  coeur  ct 
les  reins. 

Dans  les  membranes  serouses,  le  depdt  graisseux  donne  lieu  a  un 
6paississement  considerable  du  mesenlere  et  forme  des  appendices 
saillants  au  pourlour  des  anses  intcstinalcs,  dans  les  epiploons 
au  niveau  du  pericarde,  et,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutane,  prin- 
cipalement  a  la  partie  inlerieurc  de  l'abdomcn. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —Les  effcts  de  l'cenilisme se  rccon- 
naissent  facilement,  et  se  distinguent,  comme  nous  le  verrons,  de  ceux 
de  l'alcoolisme  et  de  l'absinthisme.  Effectivement,  malgre  la  lenteur 
de  son  evolution,  l'intoxication  par  le  vin  prcsente,  au  bout  de 
quelques  annees  d'exces,  tant  du  cote  du  tube  digestif  que  des 
fonctions  nerveuses,  des  signes  des  plus  significatifs,  qui  sont  :  la 
pituite  au  reveil,  au  saut  du  lit,  la  difficulte  des  digestions  et  enfin 
la  tumefaction  simultanee  du  foie  et  de  la  rate. 

La  pituite  du  buveur  ne  se  retrouve,  dans  aucune  autre  maladie, 
avec  les  memes  caracteres. 

La  difficulte'  des  digestions  est  moins  speciale,  quoique  distincte 
de  celle  des  dyspepsies  purement  nevropathiques. 

La  tumefaction  du  foie  du  buveur  offre,  a  ce  point  de  vue,  des 
differences  tellement  tranchees  que  l'etat  de  cet  organe  constitue 
un  des  meilleurs  signes  du  diagnostic  de  l'cenilisme".  II  est  remarquable, 
en  effet,  par  la  regularity  de  son  developpement  et  par  ce  fait  qu'il 
ne  tarde  pas  a  s'elever  d'un  a  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
mamelon,  alors  qu'il  descend  relativement  peu  au-dessous  du  rebord 
costal.  Ce  caractere  distingue  nettement  le  foie  du  buveur  de  celui 
du  paludique,  comme  aussi  des  foies  cardiaque,  amylo'ide,  leuce- 
mique,  etc.,  qui  lui  ressemblent  le  plus.  Ajoutons  que  cbacune  des 
maladies  oil  se  rencontrent  ces  modifications  hepatiques  ont  d'autres 
signes  particuliers  pouvant  encore  aider  au  diagnostic. 

Les  reves  professionnels,  les  cauchemars,  les  reveils  en  sursaut,  le 
tremblement  des  levres,  des  mains  et  des  avant-bras,  sont,  avec  la  di- 
minution de  la  sensibilite  aux  extremites  etles  crampes,  lesprincipaux 
desordres  nerveux  propres  a  mettre  Fcenilisme  hors  de  doute;  l'asso- 
cialion  de  ces  cl6sordres  avec  ceux  de  l'appareil  digestif  peuvent 
scrvir  de  controle  au  diagnostic. 

Le  pronostic  de  cette  intoxication  est  s6rieux  en  lui-meme,  a  cause 
<les  difficult^  que  nous  eprouvons  a  abandonner  une  habitude  con- 
tract6e;  l'adage  ancicn  «  qui  a  bu,  boira  »  est  toujours  vrai,  de  telle 
sorte  que  si  le  buveur  de  vin  n'est  pas  condamne  a  une  morl  certaine, 
il  n'est  pas  moins  pr6dispos6  k  perir  par  l'une  des  atfections  qui  re- 
sullent  de  Tintoxication  cenilique,  sinon  par  une  maladie  intercur- 
rente. 

Ledelire  tremblant,  toujours  redoutable  par  la  rapidite  avec  laquelle 
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il  peul  entralnerla  morl,  sc  place cn  premiere ligne ;  l'ivresse,  heaucoup 
moins  grave,  nc  tuc  que  dans  des  circonslances  exccplionnclles,  a  la 
suite  de  Tusage  do  boissons  falsifiecs,  ou  lorsque  les  individus  qui 
en  sont  alli'inls  se  rcrroidissenl  LouL  a  coup  d'une  fagon  ou  d'une 
autre.  La  cirrhose,  en  raison  dc  sa  frequence,  est  la  cause  la  plus 
commune  de  la  mort  chez  le  buvcur  de  vin  qui,  par  suite  de  Telal 
de  son  foic  el  de  sa  predisposition  au  delire,  supporle  mal  les  maladies 
aigues,  el  succombe  quand  il  aurail  pu  register.  L'ccnilisme  est  une 
maladie  redoutablc,  enfin,  parce  qu'cllc  predispose  a  la  tuberculo-r. 

PROPHYLAXIE  ET  THERAPEUTIQUE.  -  -  L'usage  du  vin  a'etanl 
dangereux  que  par  Tabus  qu'on  cn  fail  el  par  les  falsifications  aux- 
quelles  il  est  soumis,  il  suffit,  pour  sc  preserver  de  ses  funestes  efl'els, 
dc  faire  un  usage  mod6re  dc  celte  boisson  el  d'eviler  ses  falsifications. 

La  therapeulique  6liologique  n'a  pas  dc  prise  dans  Tespece,  carellc 
ne  peut  s'adrcsser  au  vin,  qui  est  elimine  pour  ainsi  dire  au  fur  a  mesure 
de  son  absorption  ;  une  Iherapeutique  palhogenique  ne  serail  pas  plus 
efficace,  et,  par  consequent,  il  ne  resle  au  medecin  qu'a  viser  les  effels 
produits  par  Tabus  du  vin.  Les  agents  propres  a  combattre  ces 
effets  varient  suivant  que  le  systeme  nerveux  ou  le  systeme  digestif  se 
trouvent  plus  specialemenl  troubles. 

L'indicalion  etant,  clans  le  premier  cas,  de  calmer  Texcitation 
nerveuse;  e'est  aux  agents  moderatcurs  de  cc  systeme,  le  chloral,  la 
morphine,  Topium,  lebromure  de  potassium,  qu'il  imporle  dc  s'adres- 
ser.  Le  bromure  convient  uniquement  aux  cas  16gers,  dans  lesquels 
le  sommeil  est  a  peine  interrompu  par  des  reves  ;  il  suffit  de  deux  a 
qualre  grammes  pour  ramener  le  calme.  L'opium,  a  la  condition 
d'etre  present  a  la  dose  de  dix  a  vingl  centigrammes  el  plus,  a  rendu 
autrefois  les  plus  puissanls  services  contre  le  delire  alcoolique;  mais, 
aujourd'hui,  en  presence  d'un  acces  aigu  de  delire  tremblant,  nous  ne 
manquons  jamais  de  recourir  a  Temploi  du  chloral,  Texperience 
nous  ayant  appris  que  cet  agent  est  de  beaucoup  preferable  chez  le 
buveur  qu'il  s'agit  de  faire  dormir  et  de  calmer.  C'est  a  la  condition. 
tOutefois,  de  lui  faire  prendre  une  dose  suffisante,  car  une  dose  faible 
augmente  I'agitation,  et  une  dose  par  trop  forte  peut  avoir  d'aulres 
inconvenienls.  Celte  dose  varie  avec  le  degre  d'excitation  :  pour  une 
excitation  faible,  trois  grammes  suffisenl  generaleinenl ;  pour  une 
excitation  moyenne,  nous  prescrivons  ordinairemenl  \  a  ">  grammes; 
enfin,  pour  un  delire  intense,  nous  allons  quelqucfois  jusqu'a  8,  9, 
10  grammes  et  plus,  dans  les  vingl-qualre  heures. 

Toujours,  dans  ces  conditions,  le  chloral  est  pris  avec  ou  sans 
sirop  de  morphine,  dans  un  julep  gommeux,  dans  de  Teau  on  du  vin 
de  Malaga,  a  dose  massive,  c'esl-a-dire  en  deux  ou  trois  fois,  et  a  dix 
minutes  dc  distance.  En  meme  temps,  le  malade  doit  elre  place  dans 
une  chambre  obscure,  de  fa^on  a  eviter  toutes  les  impressions  qui 
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pourraient  lui  venir  du  dehors,  et  survcille  attentivement.  En  effet, 
s'il  no  s'endort  pas,  il  faut  absolument  ou  bien  lui  injecter  quelques 
centigrammes  do  chlorhydrate  de  morphine,  ou  bien  lui  rendre  du 
chloral,  car  la  condition  formelle  elanl  de  le  calmer,  on  n'y  parvient 
qu'en  le  faisant  dormir;  provoquer  le  sommeil,  lei  esl  en  somme  le 
but  a  atteindre. 

La  digitale,  la  strychnine  et  les  autres  substances,  al'aide  desquelles 
on  a  prelendu  pouvoir  combattre  ces  m6mcs  accidents,  n'ont  jamais 
l'el'ficacitedecellcsdont  nous  venons  de  parler.  Aussi,  nous  contentons- 
nous  de  les  signaler.  Deux  sortes  demoyens  peuventetre  opposes  aux 
desordres  du  tube  digestif  et  des  giandes  annexes,  foie,  rate  et  pan- 
creas, presque  toujours  simullanement  alleges  :  le  regime  el  une  me- 
dication appropriee.  Le  lait,  a  la  condition  qu'il  soil  donne  d'une 
fagon  exclusive,  est  le  r6gime  le  mieux  approprie,  non  seulement  pour 
combattre  l'etat  de  l'estomac,  mais  encore  celui  du  foie  qui  estl'abou- 
tissant  de  la  plus  grande  partie  des  materiaux  digestifs.  Ce  regime, 
deja  indique  clans  la  periode  precirrhotique,  Test  plus  encore  lorsque 
la  cirrhose  du  foie  se  trouve  constituee,  attendu  qu'il  a  produit  les 
meilleurs  effets,  dans  un  grand  nombre  de  circonslances.  Nous  pres- 
crivons  de  prendre,  chaque  deux  heures,  par  petites  lasses  a  cafe,  u'n 
demi-litre  environ  de  lait  de  bonne  qualite  et  cru  plutol  que  bouilli. 

Lorsque  cet  aliment,  par  exception,  est  mal  supporle  ou  n'est  pas 
absolument  necessaire,  nous  recommandons  un  regime  azote,  et 
defendons  levin,  les  substances  acides,  et  toutes  celles  qui  renferment 
des  sels  de  potasse  dans  une  certaine  proportion. 

La  medication  que  nous  aclressons  a  l'estomac  consiste  dans  l'emploi 
d'une  preparation  de  strychnine  ou  de  goultes  ameres  de  Baume  au 
debut  des  deux  premiers  repas,  et  dans  celui  du  bicarbonate  de  soude 
(1  a  3  grammes)  a  la  fin  de  chacun  d'eux,  principalement  s'il  existe  des 
aigreurs.  Celle  qui  nous  a  le  mieux  reussi,  lorsque  le  foie  est  cirrho- 
tique,  est  la  medication  ioduree ;  nous  faisons  prendre  l'iodure  de 
potassium  a  la  dose  de  1  a  3  grammes  par  jour,  a  partir  du  moment 
oil  la  glande  commence  a  s'indurer.  Nous  reservons  les  diuretiques 
pour  les  cas  dans  lesquels  il  survient  tout  a  coup  une  diminution  de 
l'urine  et  de  rcnflure  des  jambes. 

L'hydrotherapie,  quenousprescrivonssimultanement,  offre  ledouble 
avanlage  d'agir  sur  le  systeme  nerveux  qu'elle  tend  a  calmer,  et  sur 
l'appareil  digestif  dont  elle  diminue  la  congestion,  et  active  le 
fonctionnement. 

II.  ALCOOLISME.  —  fiTIOLOGIE.  —  Les  differentes  eaux-de-vie, 
le  kirsch,  le  rhum,  le  gin,  le  brandy,  toutes  les  boissons,  en  un  mot, 
qui  ne  renferment  que  des  alcools  plus  ou  moins  parfaitcment  rec- 
tifies, sonf  la  cause  de  l'alcoolismc,  mais  cette  intoxication,  etant 
donnee  la  composition  du  vin  et  des  amcrs,  r^sulte  encore,  dans  un 
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certain  nombre  de  cas,  de  Tabus  dc  ces  dcrnieres  substances. 

Les  eaux-de-vio,  dont  la  provenance  est  la  distillation  de  mouts 
sucrcs  prealablement  fermentds,  sont  des  composes  d'alcools  mul- 
liplcs  (juc  la  science  est  parvenue  a  isoler  et  dont  la  toxicity  est 
variable.  L'exp6rimentation  a  demontrS  que,  pour  tucr  un  chien  de 
30  livres,  il  taut  environ  : 

Alcool  dfchylique. . 

—  propylique 

—  butylique. 

—  amylique  . . 

Les  caux-de-vic  de  grains,  dc  riz,  de  mclassc,  de  fruits,  de  vin,  etc., 
ne  sont  qu'un  melange  de  ces  alcools,  auxquels  il  faut  aj outer,  avec 
I'eau,  de  nombreuscs  substances  d'importance  secondaire,  mais  dont 
quclques-unes,  pourtant,  comme  Tether  acelique,  les  aldehydes 
elhylique  et  pyromucique  ou  furfurol,  et  d'autres  encore,  sont  loin 
d'etre  inoffensives.  Par  consequent,  1c  degre  dc  toxicity  de  ces  boissons 
varie  ndcessairement  avec  la  qualitc  des  alcools  et  la  quantity  des 
impureles  qui  s'y  trouvent  renfermees.  Pour  rcmedier  a  ces  incon- 
venients,  on  soumet  ces  liquides  a  une  operation  qui  a  pour  but  de 
separer  Talcool  ethylique  des  autres  alcools,  (ou  alcools  dits  supe- 
rieurs),  des  aldehydes  et  autres  substancesqui  enaugmententlaloxicile 
et  lui  communiquent  une  odeur  d6sagreable.  Cette  operation  se 
nomine  la  rectification.  Aussi  nc  doit-on  livrer  a  la  consommation 
que  des  alcools  rectifies,  et  c'esl  a  quoi  s'appliquent  aujourd'hui  la 
plupart  des  Etats. 

Le  tableau  que  nous  donnons  des  phenomenes  produits  par  Tabus 
des  eaux-de-vic  est  trac6  d'apres  des  fails  observes  a  une  epoque 
oil  la  rectification  6tait  loin  d'etre  parfaite.  11  est  d'ailleurs  assez  rare 
de  trouver  des  cas  absolument  purs  d'empoisonnement  par  Teau- 
de-vie,  le  rhum  et  le  kirsch,  si  ce  n'est  dans  quelques  provinces,  la 
Normandie  et  la  Bretagne,par  exemple.  A  Paris,  du  moins,  la  plupart 
des  buveurs  font  usage  de  boissons  multiples,  et  e'est  tantdt  Talcool, 
tanidt  le  vin,  tantdt  les  amers  et,  parfois  simultan6ment,  ces  differents 
genres  de  boisson.  Quelques  professions  cependant  conduisent  a 
boire  de  preference  de  Teau-dc-vic  ou  du  rhum ;  telles  sont  celles  des 
homines  de  peine,  des  marchands  des  (jual  re-saisons  et  des  ouvriers 
en  batimcnt,  et  bien  que  ces  habitudes  changent  d'un  instant  a 
Tautre,  cc  n'est  pas  moins  sur  ces  dcrniers  et  sur  des  malades  venus 
de  la  province  qu'il  nous  a  ete  permis  d'observer  les  phenomenes 
produits  par  Tabus  des  boissons  alcooliques. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Les  phenomenes  propres  i\  ['intoxication 
par  Talcool,  contrairement  a  ceux  qui  r6sultent  de  Tabus  du  vin.  ont 
pour  siege  special  Tappareil  nerveux  et,  accessoirement,  l'appareil 
digestif.  lis  se  montrent  sous  les  deux  formes  aigue,  ou  chronique. 


90  grammes. 
45  — 
27  — 
23  — 
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La  forme  aiguS se  traduit  par  une  ivrcsse  qui  a  de  grandes  analogies 
avec  I'ivresse  du  vin ;  mais,  an  lieu  d'etre  caraclerisee  par  une  gaicte 
exub6rante,  elle  pr6sente  pluL6L  do  la  tristesse,  de  la  torpeur,  dela 
somnolence  el  un  elat  d'abrutissement  qui  varie  d'ailleurs  avec 
la  qualite"  de  la  boisson  ing6r6e. 

Passons  a  la  forme  chronique,  qui  merile  Loute  noire  attention. 

Produite  par  des  exces  quotidiens,  longlcmps  continues,  l'intoxi- 
cation  chronique  par  l'alcool  localise  ses  principaux  effets  a  l'ap- 
pareil  de  I'innervation,  donl  la  plupart  des  fonctions  sont  simulla- 
ne"ment  affeclecs  au  bout  d'un  certain  temps.  Les  troubles  de  la 
sensibility  se  manifestent  loul  d'abord  ;  ils  sonl  objeclifs  el  subjectifs. 
Les  troubles  objeclil's,  de  beaucoup  les  plus  importants,  consistent 
en  une  analgisie  symetrique,  qui  commence  par  les  extremiles  infe- 
rieures,  alLeint  quelquefois  les  extremiles  superieures,  el  s'elend  peu 
a  peu  vers  la  racine  des  membres.  C'est  au  niveau  des  pieds  que  Ton 
constate  la  diminution  de  la  sensibility,  qui  va  s'allenuant  jusqu'a 
disparaitre  en  tolalile,  de  telle  sorte  que  la  pression  avec  les  doigts, 
la  piqure  d'une  epingle  finissent  par  ne  plus  determiner  aucune 
sensation  douloureuse.  Des  pieds,  l'analgesie  remonte  jusqu'aux 
malleoles,  peu  a  peu  jusqu'a  la  partie  superieure  de  la  jambe,  la 
partie  inferieure  de  la  cuissc,  en  sorte  que  ce  desordreoccupe  succes- 
sivement  la  region  recouverte  par  le  Soulier,  par  la  bottine,  par  la 
botte  ordinaire  et  enfin  par  la  botte  d'egoutier.  En  raeme  temps,  le 
r6flexe  plantaire  est  generalement  diminue  ou  aboli,  tandis  que  les 
sensibililes  tactile  et  thermique  sont  conservees.  Les  troubles  de  la 
sensibilite  subjective,  relativement  peu  accuses,  se  manifestent  par  de 
rares  elancements  douloureux,  dans  les  membres  inferieurs  de  pre- 
ference, par  des  crampes  nocturnes  au  niveau  des  mollets,  et  par 
des  sensations  de  fourmillements  et  de  picolements  aux  extremites 
des  doigts  des  pieds. 

Independamment  d'un  leger  tremblement  des  membres  superieurs, 
la  puissance  musculaire  conserve  son  integrite,  etne  se  modilie  d'une 
fagon  sensible  qu'au  bout  de  plusieurs  annees  d'exces.  Alors,  elle 
s'affaiblit  peu  a  peu,  de  telle  sorte  que  le  buveur  d'alcool,  comme, 
du  reste  le  buveur  de  vin,  est  de  moins  en  moins  apte  a  se  livrer  au 
travail,  et,  tres  souvent,  il  se  trouve  dans  la  necessity  d'abandonner 
toute  profession  exigeant  des  efforts,  cela,  meme  a  un  age  peu  avanc6, 
vers  la  cinquantaine,  ainsi  que  nousavons  pu  le  constater  dans  main- 
tes  circonstances.  De  nombreux  exemples  demontrent  d'ailleurs  que 
l'alcool  n'est  pas  un  agent  de  la  puissance  musculaire,  et  Ton  sail 
que  les  guides  des  montagnes  suisses,  les  boxeurs  anglais,  les 
bicyclistes  les  plus  renomm6s  ont  soin  de  s'en  abstenir.  La  puissance 
genitale,  du  reste,  est,  comme  la  force  musculaire,  diminuee  par  les 
exces  alcooliques. 

Les  desordres  des  facultes  cerebralcs  se  IraduiscnL  par  de  l'insom- 
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nie,  dcs  reves  effrayanls  ou  terrifianls,  des  reveils  en  sursaut  et  en 
sueur,  el  parfois  aussi  par  des  acc6s  de  deKre  el  des  hallucinations. 
Le  delire  dc  l'intoxication  alcoolique,  moins  cclatanl  cl  moins  aigu 
que  celui  dc  l'inloxication  par  lc  vin,  olTrc  unc  Evolution  plus  lente, 
aussi  lc  designc-t-on  generalemenl  sous  le  nom  d'acces  subaigu.  Ces 
acces  revfitenl  les  formes  maniaque,  melancolique  ou  stupide,  el  s'ils 
ne  LuenL  pas  rapidement,  ils  onL  du  moins  de  la  tendance  ;'i  se  pro- 
longer  cl  a  sc  terminer  par  la  depression  des  facullrs  mentales.  Les 
hallucinations  sont  penibles,  multiples,  mobiles  ct  profcssionnelles, 
mais  on  constate,  en  outre,  dans  quelquescas,  un  affaiblissement  ma- 
nifeste  de  la  vision  et  dcs  bourdonnemcnts  d'orcilles,  fort  incom- 
modes. Plus  lard  enfin  le  malade,  s'il  nc  devienl  phtisique,  tombe 
dans  un  etal  d'abrulissement  progressif. 

La  digestion  stomacale,  ordinairemcnt  troublee  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  est  lente,  laborieuse,  et  s*accompagne  d'eruclations  ou 
mcme  de  pyrosis.  Des  nausees  et  des  vomisscments  pituiteux  se 
produisent  au  reveil,  sinon  a  la  descente  du  lit.  La  digestion  inlesli- 
nale  est  relativemcnt  peu  modifiee,  et  les  glandcs  annexes  du  tube 
digestif  ne  pr6sentent  pas  les  alterations  que  produit  le  vin.  C'est 
ainsi  que  la  rate  reste  normale,  et  que  le  foie  et  le  pancreas,  rarement 
atteints,  ne  devienncnf  pas  cirrhotiques,  mais  simplement  graisseux. 
La  glande  hepalique,  steatosce,  depasse  assez  peu  le  rcbord  costal 
et  ne  remonte  jamais  au-dessus  du  mamelon,  en  sorte  que  son  etal 
differe  nettement  de  celui  qui  est  le  propre  de  l'inloxication  par  le 
vin.  Les  ouvrages  classiques  enseignenl  que  les  exces  d'alcool  en- 
gendrent  1'atherome  art6riel  ou  mieux  Yarierio-sclerose  generalisee, 
et  ce  fait,  partout  repcte,  ne  manque  pas  d'interet  en  ce  sens  qu'il 
montre  la  facility  avec  laquelle  se  propagent  les  erreurs  en  m6decine 
et  la  negligence  apportee  par  la  plupart  des  auteurs  de  Palhologie  a 
verifier  ce  qu'ils  avancent.  Mes  recherches  sur  ce  sujet,  qui  datent  de 
plus  de  trente-cinq  ans,  m'ont  appris  que  rarterio-sclcrose  generali- 
see efait  manifestemcnt  rare  chcz  le  buveur,  et  si  elle  venait  a  s'y  ren- 
contrer,  celui-ci  etait  toujours  en  meme  temps  un  rhumatisant  chro- 
nique,  autrement  dit  un  herpetique,  et  qu'ainsi  la  lesion  arterielle  se 
liait  non  pas  a  rintoxicafion  alcoolique  mais  bien  a  l'hcrpetisme,  qui 
est  la  maladie  oil  s' observe  specialement  ratherome  generalisee  du 
systeme  arteriel.  Obscrvons,  toutefois,  que,  chez  les  vieux  buveurs, 
les  elements  cellulaires  de  Fendartere  subissent  parfois  la  d6g6n6res- 
cence  graisseuse,  desordre  tout  dirterent  de  la  proliferation  cellu- 
laire  qui  caracterise  l'art6rio-sclerose. 

Le  cceur,  ordinairement  adipeux,  lcgerement  dilate,  peut  man- 
qucrd'encrgie  dans  quelques  circonstances,  mais  il  devienl  rarement 
insuffisant  au  point  d'amcner  de  riiypcrhemie  sfasiquc  dans  le  foie  (1). 


(1)  Lancereaux,  Alias  d'anat.  palhol. 
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La  similitude  d'alteration  entre  la  nephrite  interstitielle  et  la  cir- 
rhose  hepatique  a  conduit  la  plupart  des  auteurs  a  attribuer  cette 
nephrite  aux  execs  alcooliques.  C'est  la  une  erreur,  car  si  Ton  se 
donne  la  peine  d'obscrvcr  ct  de  suivre  les  buveurs  d'eau-de-vie,  on 
trouve  leurs  reins  a  pen  pres  constamment  normaux,  tel  est  du  moins 
le  resultat  de  nos  observations  personnelles  sur  des  quantities  de  cas, 
oil,  a  I'exception  de  quelques  uns,  cet  organe  presentait  non  pas  une 
alteration  du  stroma  conjonctif,  mais  une  legere  infiltration  grais- 
seusedes  elements  epitheliaux.  Par  consequent,  la  nephrite  intersti- 
tielle; pas  plus  que  l'art6rio-sclerose,  n'est  une  manifestation  de 
l'alcoolisme,  ce  fait  est  indiseutable  pour  tout  esprit  qui  se  donne 
la  peine  d'observcr. 

EVOLUTION  ET  MODES  DE  TERMINAISON.  —  La  marche  de  l'in- 
loxication  par  l'alcool  est  ordinairement  continue,  comme  les  habi- 
tudes des  malades.  Au  debut,  le  malheureux  alcoolique  est  excite,  et 
plus  tard,  son  systeme  nerveux  se  deprimant  peu  a  peu,  il  passe  par 
deux  phases  successives,  l'une  d'exaltation,  l'autre  de  depression. 

La  duree  de  chacune  deces  phases  est  longue,  car  les  exces  alcoo- 
liques, a  moins  d'etre  excessifs,  ontbesoinde  plusieurs  annees  avant 
de  modifier  l'organisme  au  point  de  rendre  I'existence  impossible.  La 
cessation  des  accidents  peut  avoir  lieu,  s'ils  ne  sont  pas  arrives  a  une 
phase  par  trop  avancee,  lorsque  le  malade  vient  a  abandonner  ses 
funesies  habitudes.  Dans  le  cas  contraire,  la  mort,  qui  est  le  modede 
terminaison  pour  ainsi  dire  fatal,  a  lieu  par  le  systeme  nerveux,  au 
cours  d'un  delire  qui  vient  compliquer  une  maladie  febrile  gtmerale, 
ou  encore  dans  un  etat  de  marasme,  d'abrutissement  et  de  vieillesse 
anticipee,  auquel  s'ajoutent  des  escarres  et  une  fievre  de  resorption. 
Quelquefois,  enfin,  elle  est  l'effet  d'une  tuberculose  preparee  par  les 
exces  et  le  deperissement  progressif  qui  en  est  la  consequence.  Cette 
tuberculose,  comme  celle  du  buveur  de  vin,  debute  par  le  sommet  du 
poumon  droit  et  revet  surtout  la  forme  granuleuse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  desordresanatomiques  propres 
aux  buveurs  d'alcool  se  rencontrent  partout,  car,  a  part  l'estomac, 
ils  n'ont  pas  de  localisation  speciale.  Les  teguments,  ternes,  deco- 
lores,  ont  perdu  leur  eclat;  le  tissu  adipeux  sous-cutane  est  relative- 
ment  abondant,  a  moins  d'une  excessive  maigreur,  les  appendices 
epiplo'iques  et  le  mcsentere  sont  charges  de  graisse  aussi  bien  que  les 
feuillets  s6reux  qui  entourent  les  reins  et  le  cceur.  L'estomac,  de 
dimensions  normales,  est  inject6  ou  ardoise,  parsem6  de  petites 
taches  ecchymotiques.  Le  foie,  legerement  augmente  de  volume,  ofl're 
une  teinte  jaunatre  de  son  parenchyme,  due  a  V infiltration  graisseuse 
de  ses  elements  cellulaires.  Le  pancreas,  recouvert  de  graisse,  est 
aussi,  du  moins  dans  quelques  cas,  atteint  de  steatose,  comme  les 
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gliandessalivairesjles  reins  et  mfime  les  lesticules.  La  rale  est  norniale 
ou  pen  modifiee. 

Independamment  dc  la  surcharge  adipeuse  dont  il  est  le  siege, 
le  coeur  est  ordinairement  pale  et  sa  fibre  musculaire  peu  resislante. 
Le  sysleme  arteriel  est  normal,  a  part  quehjucs  laches  jaunalres, 
a  peine  saillantes,  liees  a  l'infiltration  graisseuse  des  elements  de 
I'endartere  et  lolalcmcnl  differentes  des  nodosites  alheromaleuses. 
Les  cellules  carlilagincuses  sonl  d'ailleurs  modifiers  de  la  meme 
fagon  et  les  os  renrcrmcnt  une  forte  proportion  de  graisse  qui  les 
rend  plus  friables  qua  l'6tat  normal ;  les  muscles,  jaun§  I  reset  fragile-, 
entoures  dc  pclotons  graisseux,  presentent  cn general  unlegcr  etat  de 
degeneration  gra  n u  1  o- g  r a  i  s s eu  se . 

Toutes  ces  lesions,  constanles  en  sommc,  ont  une  ressemblance 
frappante  avec  les  modifications  apportces  par  I'Dge  a  noire  orga- 
nisme ;  a'ussi  avons-nous  616  conduit,  depuis  longtemps,  a  com- 
parer l'alcoolique  a  1111  vieillard,  el  a  considerer  l'abus  des  boissons 
spirilueuses  comme  produisantunevieillesseanlicipee  (1).  C'est  la  un 
fait  exact,  non  seulement  dans  Petal  physiologique,  puisquc  buveur 
el  vieillard  se  font  remarquer  par  une  diminution  dans  l'exhalation 
de  I'acide  carbonique,  mais  encore  dans  l'etal  pathologique  ou  les 
maladies  aigues,  prcsque  toujours  accompagn^es  de  phenomenes  de- 
lirants,  prennent  chez  l'un  etchcz  l'autre,  une  gravite  exceptionnelle. 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —  Les  signes  diagnostiques  de 
ralcoolisme  se  tirent  a  la  fois  des  desordres  des  fonclions  nerveuses 
el  de  ceux  des  fonclions  digestives.  L'analg^sie  symetrique  des  exli  e- 
mites  inlerieures  offre  a  eel  egard  la  plus  grande  valeur,  surtout  si 
on  la  rapproche  de  l'elat  du  foie  et  de  la  rale,  dont  le  volume  se  mo- 
dific  peu  chez  le  buveur  d'alcool,  tandis  qu'il  augmenle  nolablement 
chez  le  buveur  de  vin.  La  piluite,  avec  son  caract6re  matinal,  est 
un  signe  non  moins  important,  en  cc  sens  qu'il  diflerencie  l'intoxica- 
tion  alcooliquc  des  intoxications  par  le  sulfure  de  carbone,  l'arsenic, 
l'essence  de  terebenthine  et  de  toutes  celles  dans  lesquelles  la  sensi- 
bilite  a  la  douleur  se  trouve  diminuee  ou  abolie  aux  exlremiles  des 
membres.  La  reunion  de  ces  symptomes  empechera  de  confondre 
l'alcoolisme  avec  une  lesion  materielle  des  centres  et  des  cor- 
dons nerveux  ou  les  d6sordres  de  la  sensibility  ne  se  limitent  pas 
ordinairement  aux  extremiles,  et  n'ont  jamais  la  symctrie  parfaile  de 
ceux  de  l'inloxication  par  l'alcool.  Le  delire  alcoolique  maniaque 
ou  melancolique  se  distingue  egalement  par  la  nature  de  Tagitation, 
des  reves  et  des  hallucinations  qui  lui  font  cortege,  tant  du  delire 
qui  resulle  d'un  desordre  materiel  de  l'enccphalc  que  de  celui  qui 
survient  dans  le  cours  des  maladies  aigues. 

(1)  Lakcf.reaux,  Etude  sur  les  alterat.  produites  par  l'abus  des  boissons  alcooli- 
ques  (Gas.  hehdom.  de  med.  et  de  chirnrgie,  Paris,  1865,  p.  435  et  461). 
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L'6tat  de  stupidity  ct  d'abrutissement  qui  forme  la  derniere  phase 
morbide  cle  l'alcoolisme  n'est  pas  moins  facile  a  reconnaitre,  a  la 
condition  de  ne  pas  plus  negligcr  l'exploration  dc  la  sensibility  que 
celle  des  autres  grandes  fonclions  c6rebrales,  el  de  prendre  en 
consideration  serieuse  l'elatdes  fonclions  digestives. 

Le  pronostic  de  l'alcoolisme  varie  avec  ses  differentes  phases. 
Facilement  curable  dans  sa  premiere  periode,  celle  intoxication 
devient  difficile  a  guerir  dans  la  seconde,  ctsa  terminaison  esl,  pour 
ainsi  dire  i'atale,  lorsqu'elle  parvient  a  sa  phase  la  plus  avancee,  ce 
qu'explique  tres  bien  ce  fait  que  les  modificalions  subies  par  les  616- 
ments  histologiques  etant  semblables  a  celles  qui  caraclerisenl  la 
vieillesse  ont  la  plus  grande  peine  a  revenir  a  1'elcH  normal.  Mais,  en 
realile,  la  principale  gravile  de  l'intoxication  par  l'alcool  est  1'habi- 
lude  acquise  et  la  difficulte  a  s'en  debarrasser. 

PROPHYLAXIE  ET  THERAPEUTIQUE.  —  La  sobriete  esl  lc  veritable 
moyen  d'eviter  l'alcoolisme,  mais,  en  dehors  de  ce  moyen,  il  importe 
de  ne  faire  usage  que  de  boissons  de  bonne  qualite.  C'est  ce  resultal 
que  les  pouvoir  publics  doivent  s'elTorcer  d'obtenir,  aussi  ont-ils  le 
devoir  de  surveiller  la  qualite  des  eaux-de-vie  debitees  el  d'auloriser 
uniquement  la  vente  de  celles  qui  auront  ete  debarrassees  au  prea- 
lable  des  impuretes  qu'ellcs  peuvenl  renfermer,  et  notamment  des 
aldehydes  et  des  alcools  superieurs. 

Le  traitement  de  l'alcoolisme  depend  de  la  phase  plus  ou  moins 
avancee  et  du  degre  de  cette  intoxication.  L'indication,  pendant  la 
premiere  periode,  est  cle  calmer  le  malade  generalemenl  excite.  Or 
le  chloral,  le  bromure  etla  morphine  etant  les  moyens  les  mieux  appro- 
juries  a  cet  effet,  nous  prescrivons  le  chloral  simplement  ou  uni  a  la 
morphine  a  la  dose  de  3  a  5  grammes  el  merae  plus,  chaque  soir,  de 
fagon  a  procurer  un  sommeil  d'environ  six  a  huit  heures,  et  presque 
toujours,  au  bout  de  quelque  temps,  l'insomnie  ccsse  et  le  calme 
reparait. 

L' hydro th6rapie,  lant  qu'il  n'existe  aucune  lesion  organique,  est 
un  moyen  des  plus  uliles  et  des  mieux  indiqu^s.  La  douche  froide, 
bien  donnee,  conlribue,  en  effet,  a  rendre  au  systeme  nerveux  l'equi- 
librc  qu'il  a  perdu,  et  de  plus,  en  excitant  la  nutrition  des  tissus,  elle 
active  la  combustion  generale,  toujours  diminuee.  En  meme  temps, 
le  regime  doit  elre  riche  en  substances  azotees  et  s'il  existe  des  troubles 
d'estomac,  ily  a  lieu  de  les  combatlrepar  une  medication  appropriee. 
Le  regime  lacte  absolu  est  rarement  necessaire  dans  ces  conditions, 
oil  le  I'oie  ne  subit  d'autre  modification  qu'une  alteration  graisseuse. 

Parvenu  a  la  periode  de  depression,  l'alcoolique  sera  trails  par  l'em- 
ploi  dc  preparations  de  strychnine,  par  l'hydrotherapie  el  l'usage 
du  chloral,  s'il  existe  dc  l'insomnie.  Le  medecin  devra  s'appliquer  a 
stimuler  La  nutrition  generale,  a  favoriser  les  oxydations  de  fagOn 
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a  rendre  aux  elements  Taclivile  que  leur  a  fail  perdre  l'alcool. 

Lesbuveurs  rebcllcs,  cnfin,  cl  c'cst  le  plus  grand  nombrc,  n'ayanl 
pas  une  Anergic  suffisanlc  pour  abandonncr  lcurs  funestes  habitudes, 
devront  etre  places  dans  des  maisons  sp6ciales  ou  ils  seront  enli6re- 
mcnt  prives  do  leur  stimulant  jusqu'au  jour  oil  le  besoin  ne  sen  fera 
plus  sentir.  La  creation  d'asiles  dc  refuge  pour  les  malhcureux  buveurs 
s' impose  done  clans  notre  sociele\  oil  Texces  des  boissons  esl  en  pro- 
gres  croissant. 

111.  ABSINTIHSME.  —  DEFINITION  ET  HISTORIQUE.  —  Ce 

terme  generique  nous  sert  a  designer  non  seulement  l'intoxication 
par  Tabsinlhe,  mais  encore  celles  qui  resultent  de  Taction  sur  l'orga- 
nisme  de  toute  autre  boisson  avec  essences,  generalement  designees 
sous  les  noms  Earners,  <X  aperitifs,  etc.,  boissons  dont  la  <  unsom- 
mation  devient  chaque  jour  plus  considerable. 

La  connaissance  des  eflets  pernicieux  provenanl  de  Tabus  des 
boissons  avec  essences  est  de  date  recente.  Effectivemenl,  a  part  la 
these  de  Chaloin,  quelques  lecons  faites  par  nous  et  les  recherches 
experimentales  de  Marce  et  Magnan  (1),  de  Laborde  (2),  de  Cadeac  et 
Meunier  (3),  les  premiers  travaux  cliniques  sur  ce(  sujet  dalent  dc 
Tannee  1879,  oil  nous  avons  donne  plusieurs  lecons  sur  la  matiere,  et 
expose  ensuite  a  TAcademie  de  medecine  (4)  les  sympt6mes  propres 
a  Tabsinthisme  aigu  et  a  Tabsinthisme  chronique.  Plusieurs  de  nos 
eleves  (5)  ont  pris  depuis  lors  pour  sujet  de  these  cette  raerae  intoxi- 
cation, que  nous  avons  specialement  traitee  dans  nos  Lecons  cli- 
niques (6). 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE.  —  Les  boissons  avec  essences, 
chaque  jour  plus  nombreuses,  produisent  sur  Torganisine  vivant  des 
reactions  speciales,  diflerentes  de  celles  qu'engendrent  les  spiritueux, 
en  sorte  que  les  accidents  nes  de  leur  abus  proviennent  forcement 
des  essences  qu'elles  renferment,  comme  nous  Tavons  demonlre  cli- 
niquement.  L'experimentaliou  est  parvenue  d'ailleurs  a  reproduire  a 
Taide  de  ces  essences,  les  principaux  symptdmes  constates  par  la 
clinique.  Marce  cl  Magnan,  en  injeclant  de  Tessence  d'absinthe  a 

(lj  Marce  et  Magnan,  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  sc.,  1864.  —  Ibid.  1869. 

(2)  Ladorbe,  Communication  a  I'Acad.  de  med.,  oct.  1889. 

(3)  Cadeac  et  Meunier,  Recherches  experimentales  sur  les  essences  :  Etude  des 
liqueurs  d'absinthe,  d'arquebuse,  de  l'eau  de  mtdisse  des  carmes.  Paris,  1891. 

-  (4)  E.  Lancereaux,  De  Tabsinthisme  aigu  et  de  1'absinthisme  chronique  [Hull, 
de  I'Acad.  de  med.,  Paris,  1880,  serie  2,  t.  IX,  p.  893  et  1074).  —  Ibid.,  9  oct.  1890.  — 
De  Tabsinthisme  chronique,  Lecons  recueillies  par  le  Dr  Armand  Delpeuch  et  pu- 
blics dans  la  Gas.  med.  de  Paris,  1881,  p.  191  et  suiv.,  avec  exlrait. 

(5)  L.  Gautier,  Etude  clinique  sur  Tabsinthisme  chronique.  Th.  de  Paris,  1882. 

—  R.  Casanova,  Intoxication  chronique  par  l'alcool,  Tabsinthe  et  le  vulneraire. 
Th.  dc  Paris,  1885. 

(6)  E.  Lancereaux,  Lecons  cliniques  faites  a  Thopital  de  la  Pitie  et  a  1'IIdlel- 
Dicu.  Paris,  1891,  p.  32. 
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differents  animaux,  out  vu  apparaltre  dcs  convulsions  epileptiformes, 
assez  semblables  aux  phenomenes  convulsifs  que  Ton  observe  quel- 
quefois  chez  l'homme. 

Plus  recemment,  differents  auteurs  se  sont  appliques  a  determiner 
le  degre  do  toxicite  des  nombrcuses  essences  qui  composenLla  liqueur 
complexe  appelee  absinthe.  Cadeac  et  Meunier  (1)  divisent  en  deux 
groupes  principaux  lcs  essences  qui  entrent  dans  la  composition  dc 
la  liqueur  d'absinthe  debitec  par  le  commerce  :  un  groupe  epilepti- 
sant  forme  par  Tabsinthe,  l'hysope,  le  fenouil ;  un  groupe  stupefiant 
forme  par  l'anis,  la  badiane,  l'angelique,  l'origan,  la  menthe. 

L'absinthe  est  en  tele  du  premier  groupe  par  sa  toxicity,  mais 
l'hysope  et  le  fenouil,  ayant  des  proprietes  nocives  tres  energiques, 
produisent  des  convulsions  violentes  chez  les  animaux  auxquels  on 
lcs  fait  absorber. 

Dans  la  serie  des  stupefiants,  l'anis  a  des  effets  narcotiques  tres 
grands  ;  il  engendre  de  l'hebetude,  du  tremblement  et  des  troubles  de 
la  vision ;  son  essence  serait  la  cause  des  accidents  les  plus  graves, 
et  la  liqueur  d'absinthe,  livree  au  commerce,  devrait  en  etre  debar- 
rass6e. 

Ges  resultats  meriteraient  confirmation,  d'autant  que,  d'apres  les 
recherches  de  Laborde,  l'essence  d'absinthe,  seule,  arriverait  a  pro- 
duire  l'attaque  epileptiforme  et  convulsive,  tandis  que  les  essences 
d'anis,  d'angelique,  de  fenouil,  ne  donneraient  lieu  qu'a  des  pheno- 
menes  physiologiques  depeud'importance,  et  qu'il  serait  alarigueur, 
possible  de  negliger. 

De  cette  divergence  d'opinions,  il  resulte,  n^anmoins,  que,  malgre 
son  haut  interet,  l'experimentation  he  peut  servir  de  base  a  la  des- 
cription des  effets  de  rabsinthisme.  Rien,  en  effet,  ne  vaut  l'etude  du 
malade,  et  lorsqu'on  se  donne  la  peine  d'observer  avec  soin,  il  est 
facile  de  reconnaitre  que  l'usage  exagere  et  longtemps  continue  des 
boissons  avec  essences  se  traduit  par  des  phenomenes  toxiques  assez 
semblables,  et  que  les  effets  de  l'absinthe  et  de  l'anis  sont  ceux  qu'on 
a  le  plus  souvent  l'occasion  d'observer  a  l'hdpital,  parce  que  ces  deux 
substances  forment  le  fond  des  boissons  populaires.  Signalons  comme 
non  moins  nuisibles,  le  vulneraire  ou  eau  d'arquebuse,  fort  usite 
parmi  les  femmesdu  peuple,  l'amer  Picon  qui,  dansplusieurs  circons- 
tances,  nous  a  present6  des  effets  desastreux,  le  raspail,  la  menthe 
ou  alcoolat  de  menthe  et,  en  un  mot,  toutes  les  liqueurs  fabriquees 
par  la  distillation  des  plantes  aromatiques.  N'oublions  pas  le  bitter  et 
le  vermouth,  boissons  plus  douces  et  qui,  pour  ce  motif,  donnent  lieu 
a  une  fausse  securit6,  car,  bien  que  composees  avec  du  vin,  elles 
renferment,  comme  les  pr6cedentes,  des  huiles  essentielles.  Un  fait 
d'intoxication  par  le  vermouth,  en  ce  moment  sous  nos  yeux,  est 


(1)  Cadeac  et  Meunier,  loc.  cit. 
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caracterisd  par  dcs  doulcurs  inlolerablcs  el  un  debut  de  paralysie 
dcs  exlremiles  infericures. 

Ghacune  de  ces  liqueurs  renferme  des  essences  communes  el  des 
essences  propres  rpii  lui  donncnl  un  gout  special  el  lui  imprimcnl 
un  cachet  pathologique  particulier.  Cependant,  ces  differences  symp- 
tomaliqucs  sonl  trop  pen  prononcees  pour  Olrc  dislinguees.  Dans  la 
majorilddcs  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  lenir  comple,  bien  que  plusieurs 
fails  soient  vcnus  me  confirmer  dans  l'idee  que  lcs  liqueurs  formces 
d'cssenccs  de  plantcs  appartenanl  a  la  famille  dcs  Labiees  produisenl 
dcs  phenomenes  plus  douloureux  que  celles  dans  lesquelles  entrent 
dcs  essences  de  plantes  de  la  famille  des  Composees. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  L'intoxication  par  l'absinthe  el  boissons 
similaires  se  manifesle  sous  trois  formes  distinctes  :  Yabsinlhisme 
aigu,  Yabsinlhisme  chronique  el  Yabsinlhisme  hereditaire. 

Absinthismcaig-u.  —  Gette  intoxication,  relativement  rare,  oflre 
des  caracteres,  qui,  par  leur  ensemble,  rappcllcnl  une  crise  epilep- 
tique,  ou  plulot  une  attaque  d'hysterie. 

Ouelques  inslants  ou  plusieurs  heures  a  la  suite  d'un  execs  dc 
liqueur  absinthique,  ou,  comme  je  l'ai  vu  dans  deux  cas  observes, 
presqu'aussitot  apres  l'ingestion  d'essence  d'absinthe,  survient  de 
l'agitation,  des  cris,  des  plaintes,  puis  la  connaissance  se  perd  en 
partie,  rarement  en  totality,  el  apparaissent  des  acces  convulsifs, 
ofl'rant  deux  phases  successives  :  l'une  lonique,  l'autre  clonique. 

La  premiere  de  ces  phases,  ordinairement  courle,  se  manifesle  par 
une  raideur  letanique  qui  porte  de  preference  sur  les  muscles  des 
regions  poslerieures  du  cou  et  du  tronc  et  determine  une  sortc  d'opi- 
sl  hotonos.  La  deuxieme  se  compose  de  secousses  cloniques  qui  n'epar- 
gncnt  guere  que  les  muscles  de  la  face.  Cesont  des  convulsions  desor- 
donn6es  et  ordinairement  symetriques  des  membres  avec  torsion  du 
tronc,  projection  du  bassin,  grincement  de  dents,  parfois  accompa- 
gnes  d'ecume  a  la  bouche,  et  enfin  de  tendance  a  mordre  et  a  se  frapper 
la  poitrinc.  Ce  dernier  symptdme  est,  sans  doute,  1'effet  de  la  sensa- 
tion de  constriction  et  de  pesanteur  dont  se  plaignent  generalement 
les  malades  lorsqu'on  lcs  interroge  a  la  suite  de  leurs  attaques. 
Chaque  acces  estsuivi  d'une  periode  dccalmeassez  relatif,  apres  quoi 
les  convulsions  reparaissent.  L'attaque  entiere  dure  environ  une  heure 
ct  disparait  sans  symptdmes  asphyxiques,  ronflement  ou  coma. 
Quand  il  a  rcpris  connaissance,  le  malade  reste  fatigue  pendant  un 
certain  temps,  presenle  des  troubles  de  la  sensibilite  generale,  de 
l'anesthesie,  puis  renlre  ensuite  dans  ies  conditions  normales. 

Ce  complexus  symptomatique  se  distingue  net  lenient  dc  celui  qui 
caracteriscrattaque  d'dpilepsie  ordinaire,  car  non  seulemenl  l'aura  et 
le  cri  font  defaut  au  debut  de  la  crise,  mais  les  convulsions  sont 
beaucoupmoinsr6gulieres,etil  n'y  a  pas,  a  la  fin,  la  penode  asphyxique 
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el  comateuse  del'epilepsie  franchc.  Par  contre,  ccLacciclcnl  a  la  plus 
parfaite  ressemblance  avcc  lcs  ph6nomenes  convulsifs  dc  l'hyst&ie, 
car,  comme  cux,  il  commence  par  dc  la  contracture,  finit  par  des 
convulsions  cloniques,  cL  s'accompagne  de  sensations  de  constriction 
epigastrique  et  de  desordresde  la  sensibility. 

L'intoxicalion  aigue'  par  l'absinthe  ou  par  les  essences  est  dans 
quelques  cas  une  cause  de  mort,  ainsi  qu'il  m'a  etc  donne  de  le  cons- 
later,  ces  derniers  temps,  chez  une  femme  qui,  au  moment  de  son 
admission  dans  notre  service  hospitalier,  succomba  au  milieu  de 
convulsions  rythmees,  continues,  de  toute  unemoiti6du  corps.  L'au- 
topsie  n'ayant  revele  aucun  desordre  appreciable  dc  l'encephale,  force 
nous  fut  d'admettre  l'existence  d'une  intoxication  par  les  essences, 
ce  que  confirmerent  les  renseignemenls  pris  au  domicile  de  la  ma- 
lade.  La  plupart  du  temps,  neanmoins,  les  desordres  de  l'absinlhisme 
aigu  cessent  a  peu  pres  comme  une  attaque  d'hyslerie,  si  Ton  a  soin 
de  placer  les  malades  dans  un  endroit  convenable  et  dans  l'obscurite, 
de  fayon  a  eviter  toutes  les  impressions  exterieures  qui  seraient  de- 
nature a  les  entretenir. 

L'emploi  du  chloral  et  de  la  morphine,  agents  moderateurs  de 
l'excitabilite  r6flexe,  constitue  le  meilleur  mode  de  traitement  de 
rabsinthisme  aigu.  Une  injection  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine,  praliquee  en  trois  fois,  m'a  permis  d'arreter  a  plusieurs 
reprises  des  convulsions  entierementsemblables  a  celles  d'une  femme 
qui  avait  succombe  sous  mesyeux  quelques  jours  plus  tot,  et  qui 
duraient  depuis  plus  de  deux  heures,  menayant  l'existence  du  malade. 

Le  chloral,  moins  facile  a  faire  prendre  dans  ces  conditions,  ne  serait 
vraisemblablement  pas  moins  avantageux.  La  meilleure  maniere  de 
l'utiliser  serait  de  le  prescrire  sous  forme  de  lavement  a  la  dose  de 
3  a  5  grammes  dans  125  grammes  d'eau  bouillie  et  dix  gouttes  de 
laudanum  Sydenham. 

Absinthisme  chronique.  —  Les  personnes  qui  font  un  usage 
continu  ctprolonge  d'absinthe  ou  de  liqueurs  analogues  pr^sentent, 
non  les  crises  convulsives  qui  succedent  parfois  a  un  seul  exces  de 
cetle  boisson,  mais  des  desordres  qui  interessent,  d'une  facon  spe- 
ciale,  les  grandes  fonctions  ncrveuses,  la  sensibilite,  la  motilite  et  les 
facultes  mentales.  Ces  accidents  mettent,  en  general,  plusieurs 
annces  a  seproduire,  mais  il  est  possible  de  les  rencontrer,  comme  il 
m'a  et6  possible  de  le  constater,  avec  des  caractercs  tres  nets  au  bout 
de  huit  a  dix  mois,  une  annee,  chez  des  jeunes  femmes  ou  meme 
des  jeunes  fillcs  de  dix-huit  a  vingt  ans.  La  femme  a,  du  reste,  un 
gout  particulicr  pour  cetle  boisson  et  si  ellc  s'intoxique  raremenl 
avec  ]<-  vin  et  avec  l'alcool,  il  faut  rcconnaitre  qu'a  Paris,  du  moins, 
ellc  est  frequemment  atleinle  par  les  aperitifs,  el,  sans  la  craintc 
d'etre  taxe"  d'exag^ration,  je  dirais  que  ce  genre  d'intoxicalion  est, 
depuis  (pielques  annees,  aussi  commun  chez  ellc  que  chez  l'homme. 
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II  y  a  lieu  do  notcr  d'ailleurs  la  consommation  loujours  croissante 
de  cos  boissons,  en  France,  et  particuliercmenl  a  Paris.  La  slalisliijue 
qui  m'a  i! to  remise,  a  cct  egard,  par  le  Directeur  des  contributions 
indirectes  apprend  que  de  1885  a  1889,  tandis  (pie  la  consommation 
des  boissons  alcooliques  diminuait,  celle  des  boissons  avec  essences 
avait  prcsque  triple  dans  Paris  (1) ;  j'ai  le  regret  d'ajouter  que  depuis 
cetlc  epoque  elle  continue  a  s'accroitre  dans  des  proportions  encore 
plus  considerables. 

Les  effets  produits  par  I'absinthe,  et  d'une  facon  generate,  par  les 
boissons  similaires,  amers  et  aperitifs,  bien  que  semblablcs  dans 
leurs  grandes  lignes  h  ccux  de  Talcoolisme  chronique,  nc  se  distin- 
guent  pas  moins  par  des  nuances  tres  accusecs.  Les  troubles  de  la 
sensibilile,  entieremcnt  differents  de  ceux  de  cetle  intoxication,  con- 
sistent en  une  exaltation  excessive  des  reflexes.  Les  extremites  des 
membres,  siege  de  predilection  de  ces  phenomenes,  sont  tellemenl 
excilables  qu'il  est  presque  impossible  de  les  toucher.  Le  chatouille- 
ment,  le  pincement  le  plus  leger,  une  piqfire,  et,  parfois  memo,  la 
simple  application  du  doigt  sur  le  tegument,  donnent  lieu  a  des  dou- 
leurs  teJlement  penibles  qu'elles  font  jeter  des  cris  aux  malades  qui  se 
tordent,  retirent  et  flechissent  fortement  leurs  jambes.  Toujours  plus 
vive  aux  membres  inforieurs  qu'aux  membres  superi'eurs,  l'hyperal- 
gesie  conslamment  symdtrique  s' observe  encore  a  la  partie  inforieure 
et  anterieure  de  1'abdomen,  au  niveau  et  on  dehors  des  muscles 
droits,  et  jusque  dans  les  fosses  iliaques.  Fait  curieux,  la  pression  du 
tegument  abdominal,  a  l'aide  d'un  on  de  plusieurs  doigts,  d6termine 
non  seulement  une  douleur  excessive,  mais  encore  le  renversement 
do  la  tete,  la  contraction  des  muscles  de  la  face,  et  le  soulevcmcnl  du 
tronc  qui  se  courbe  en  arc  de  cercle,  comme  dans  l'hysterie.  Moins 
p6nible  au  thorax  de  chaque  cote  du  sternum,  la  pression  cutan6e  esl 
parfois  des  plus  douloureuses  sur  le  trajet  de  la  colonne  vert6brale, 
a  Emergence  des  ncrfs  spinaux  (irritation  spinale).  Partout  1'inten- 
site  de  la  souffrance  diminue  au  fur  ol  a  mesure  que  Ton  s'eleve : 
elle  est  plus  vive  a  la  partie  inforieure  qu'a  la  partie  superieure  des 
membres;  il  en  est  de  meme  pour  le  tronc,  a  partir  du  sacrum. 

Bien  que  douloureuses  sur  tous  les  points,  la  piqure  et  la  pression 
de  la  peau  sont  loin  de  produire  partout  les  memes  effets,  et  pour- 
tant  a  la  suite  de  la  moindrc  impression,  les  muscles  des  membres 
se  contractent  avec  rapidite,  etle  malade  se  pelolonnc  pourcviter  de 
nouvellcs  excitations;  sa  susceptibility  est  telle,  dans  certains  cas, 
qu'il  suffit  d'approcher  le  doigt  du  tronc,  mome  sans  le  toucher, 
pour  le  faire  bondir  sur  son  lit.  Mais  e'esl  surtout  le  chatouillemenl 
qui  a,  dans  ces  circonstances,  le  privilege  d'eveiller  les  conlraclions 
musculaires ;  il  est  particulierement  ponible  el  insupportable  a  la 


(1)  Voy.  E.  Lakgereaux,  Lemons  cliniqucs.  Paris,  1S91,  p.  38. 
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plante  tics  pieds,  oil  il  d6termine  des  mouvements  reflexes  dans  les 
membres  inlericurs  el  lc  tronc,  donne  lieu  a  des  soubresauts,  a  des 
oris,  et  finirait  par  tuer  lc  malade  s'il  6tait  continue  pendanl  an 
temps  suffisamment  long-. 

Ces  ph6nomenes,  a  une  periode  avancee  de  rabsinthisme,  dimi- 
nuent  d'intensite  et  (luelquel'ois  l'hyperalg6sie  des  extr6mit6s  se 
trouvc  remplaeee  par  de  l'analgesie,  principalement  chez  les  bu vein  s 
d'alcool  et  d'absinthe.  Cette  analgesic  est  sym6trique  et  va  en  s'atte- 
nuant  vers  la  racine  des  membres.  II  en  est  de  meme  de  1"  excitability 
reflexc  car  il  arrive  de  trouver  des  maladcs  dont  les  jambes  nc  flechis- 
sent  plus,  lorsqu'on  leur  titille  la  plante  des  pieds.  Toutel'ois,  mSme 
dans  ces  cas  avances,  la  douleur  a  la  pression  de  l'abdomen,  du 
thorax  et  de  la  colonne  vertebrale,  persiste  presque  aussi  intense 
qu'au  debut'.  C'est  la  un  point  essentiel  a  connaitre  pour  lc  diagnostic 
de  l'inloxication  ancienne  par  les  essences. 

Les  desordres  snbjectifs  se  manil'estent  avec  plus  d'intensite  que 
dans  l'intoxication  alcoolique,  par  des  sensations  de  fourmillcments, 
d'elancements,  de  picotements,  de  brulure,  de  dechirure,  de  torsion 
et  de  brisure  qu'exagere  la  chaleur  du  lit.  Assez  souvent,  pour  expri- 
mcr  ces  soufi'rances,  les  malades  se  servent  de  comparaisons  pitto- 
resques ;  Fun  d'eux  nous  disait  que  la  nuit  des  chiens  lc  mordaient  et 
lui  devoraient  les  mollets ;  un  autre  racontait  que  des  ouvriers  avaient 
travaille,  scie,  rabotte  dans  ses  jambes.  Toutes  ces  sensations  sont 
assez  violentes,  dans  beaucoupde  cas,  pour  provoquer  des  cris,la  nuit 
surtout,  et  s'opposer  a  tout  sommeil  de  la  part  des  patients.  L'amer 
Picon,  Tabsinthe,  le  vermouth  et  les  alcoolats  de  menthe  sont  parti- 
culierement  remarquables  a  ce  point  de  vue.  Plusieurs  de  nos  ma- 
lades, qui  avaient  abuse  de  ces  boissons,  en  etaient  arrives  a  demander 
la  mort  pour  echapper  a  leurs  souhrances.  Les  femmes,  plus  que  les 
hommes,  sont  exposees  a  ces  douleurs,  d'une  intensite  et  d'une  tena- 
city peu  communes.  Ouelques  malades  accusent,  de  plus,  des  sensa- 
tions d'oppression  et  de  constriction  au  niveau  du  sternum,  se 
plaignent  d'un  poids  qui  6craserait  leur  poitrine,  ou  encore  d'une 
sorte  de  boule  hysterique  qui  les  etranglerait. 

Les  organes  des  sens  sont  relativement  peu  modifies :  les  sensa- 
tions tacliles,  malgre  les  desordres  de  la  sensibility  generale, 
demeurent  a  peu  prcs  normales  ;  il  en  est  de  meme  des  sensations 
thermiques.  L'ou'ie  et  l'odorat  sont  peu  ou  pas  alteres,  mais  la  vision 
est  souvent  troublec.  Lc  patient  voitdesscintillements,  des  mouches, 
des  objets  indeeis,  d'abord  rouges  ou  jaunes,  lumincux,  plus  tard 
noirs  ou  opaques;  aussi  la  lecture  ne  peut  etre  longtemps  snpporlee. 
11  esl  d  cs  cas,  enfin,  ou  les  malades  peuvent  a  peine  se  conduire,  par 
suite  sans  doute  d'une  alteration  symetriquc  des  ncrfs  optiques,  ana- 
logues a  la  nevrite  peripheri(|ue  des  membres.  Les  fonctions  genilales 
sont  amoindries  ou  nulles. 
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Los  [desordres  de  la  mobility  se  manifested  par  un  leger  trem- 
blement,  par  des  crampcs  nocturnes  dans  los  membres  inferieurs, 
dans  lcs  mollcts  surlout,  et,  quelquefois  aussi,  par  des  crises 
coiwulsives,  survcnant  brusquement  1c  jour  ou  la  nuiL,  el  donl  les 
caracteres  tie  differenl  de  ceux  des  attaques  epileptiques  que  par  une 
perte  de  connaissancc  incomplete  et  l'absencc  de  coma  a  la  fin  de  la 
crise.  Cos  attaques  assez  scmblables  a  cellcs  de  I'hystero-epilepsie 
nous  portent  a  croire  que  dans  plusieurs  circonslances  l'intoxication 
absinthique  a  ele  prise  et  Test  encore  pour  de  l'hysterie  OU  de  I'hys- 
tero-epilepsie. 

La  puissance  musculairc  s'all'aiblit  avec  le  temps,  plus  rapidemenl 
peut-etre  qne  chez  l'alcoolique,  mais  un  symptdme,  relativemenl 
commun  chez  le  buveur  d'absinthe  ou  de  boissons  similaires,  sur 
Iequel  j'ai  le  premier  atlir6  l'attention,  et  que  j'ai  rallache  a  des  ne- 
vrites  multiples  des  extrimites  (1),  e'est  une  paralysie  qui  se  localise 
de  preference  aux  nerfs  des  extremites  des  membres  et  qui  dans 
quclques  cas  peut  attcindre  les  nerfs  optiques,  pneumogastriques, 
phreniques.  et  meme  se  generaliser  a  lout  le  corps  qui  d'ordinaire 
se  flechit  aussi  bien  que  les  membres,  d'ou  une  attitude  speciale. 

Get  accident  plus  commun  chez  la  femme  que  chez  1'homme, 
puisque  sur  cinquante  cas  personnels,  quarante-deux  ont  ele  obser- 
ves chez  des  femmes,  offre  un  caractere  constant  et  des  plus  impor- 
tant^ :  e'est  une  symetrie parfaite.  Elle  porte,  en  effet,  tout  a  la  fois 
et  au  meme  degre,  sur  les  muscles  homologues  des  deux  cdtes,  non 
seulement  aux  membres  inferieurs,  mais  encore  aux  membres  supe- 
rieurs.  Des  extremites,  ou  elle  debute,  elle  gagne  pen  a  pen.  en  dimi- 
nuant  d'intcnsile,  la  racine  des  membres,  et  meme  peut  s'elendre  el 
se  generaliser,  rcstant  toujours  plus  accentuee  aux  membres  infe- 
rieurs qu'aux  membres  sup6rieurs,  dont  la  fonction  est  souvenl  pen 
compromise.  Les  muscles  cxtenseurs  sont,  dans  la  grandc  majority 
des  cas,  plus  forlement  atteints  que  les  flechisseurs,  d'ou  resulle  une 
attitude  qui  pour  lcs  jambes  rappelle  celle  du  pied  bol  varus  et  qui. 
par  les  avant-bras,  ressemble  a  celle  de  la  paralysie  saturnine. 

La  conlractilite  electro-musculaire,  explore  dans  plusieurs  c  as.  se 
trouvait,  sinon  abolie,  du  moins  manifestcmcnt  diminuee,  circons- 
tance  qui  rapproche  la  paralysie  du  buveur  de  celle  que  Ton  observe 
dans  l'intoxication  parleplomb.  Quant  a  la  reaction  de  degeneres- 
cence,  elle  est  Ires  nettement  accusee,  ainsi  que  l'a  demonlre  l'un  de 
nos  meilleurs  eleves  le  Dr  OEtlinger  (2).  Plusieurs  de  nos  malades 
offraient,  en  outre,  une  anesthesie  Ires  marquee  au  courant  fara- 
dique  qui  leur  paraissait  simplement  douloureux,  quand  il  donnail 

(1)  E.  Lancereaux,  Gaz.  hehdom.  de  med.  et  de  chir.  Paris,  1865,  p.  438.  —  Lcs 
paralysies  toxiques  (Gaz.  hebd.,  1888;  exlrait).  —  Paralysies  toxiqucs  et  syphilis  ce- 
rcbrale.  Paris,  1883. 

(2)  W.  CHvrTiNGEn,  De  la  paralysie  alcoolique.  Th.  de  Paris,  1885. 
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lieu,  chez  1'homme  sain,  a  une  sensation  presque  insupportable. 

Les  caracteres  si  particuliers  dc  ccs  accidents  et  leur  coexistence 
conslanlc  avec  les  phenomenes  dc  l'intoxication  chronique  par  les 
boissons  avec  essences,  mettenthors  de  doutc  l'cxistcnce  d'une  rela- 
tion entre  ces  paralysies  et  les  eve'  s  tie  ccs  boissons.  La  symetrie,  la 
tendance  a  la  generalisation,  la  perte  de  la  contractility  electro-mus- 
culaire,  ['absence  de  contracture,  sont  autant  de  caracteres  qui  dis- 
tinguenl  ces  accidents  de  ceux  que  determinent  les  alterations  dc  la 
moelle  epiniere  on  de  l'encephale ;  quant  aux  symptdmes  de  l'ataxic 
locomolrice,  ils  different  trop  de  ceux  des  paralysies  absinthiques, 
tant  par  leur  debut  que  par  leur  evolution,  pour  pouvoir  etre  con- 
i'ondus  avec  elles. 

La  nevrite  des  nerfs  pneumogastriques  se  manifesto  par  l'accelera- 
tion  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  par  des  phenomenes  de 
dyspnee,  d'embarras  des  poumons  qui,  en  general,  ne  tardent  pas  a 
gtre  suivis  de  la  mort.  L'alteration  des  nerfs  optiques  donne  lieu  a 
une  amblyopie  plus  ou  moins  complete;  l'audition  et  l'olfaclion,  par 
contre,  sont  rarement  modifiees. 

Les  fonctions  cerebrales,  toujours  excitees  au  debut,  traduisentleurs 
souffrances  par  de  l'insomnie,  des  reves  professionals,  et  surtout  par 
des  cauchemars  effrayants  ou  terrifiants,  par  des  hallucinations  de 
raeme  nature,  et  par  un  dehre  hallucinatoirc,  eminemment  agressif. 
Plus  tard,  ees  fonctions  baissent  notablemcnt ;  la  memoire  s'affaiblil, 
la  conception  se  ralentit,  tout  travail  intellectuel,  souvent  meme 
physique,  devienf  impossible.  Les  malades  rient  ou  pleurent  sans 
motif,  ils  deviennent  gateux  par  rclachement  des  sphincters  para- 
lytiques,  tombent  dans  un  6tat  de  melancolie  stupide  et  succombent, 
enfin,  au  milieu  de  l'hebelude  et  de  l'abrutissement  le  plus  complet. 

Des  troubles  gastriques  :  dyspepsie,  pituites,  inappctence,  font  cor- 
tege a  ces  divers  accidents,  mais,  comme  ils  ne  different  pas  sensi- 
blement  de  ceux  qui  se  rencontrent  chez  les  buveurs  de  vin  et  les 
buveurs  d'eau-de-vie,  nous  n'y  insisterons  pas.  Le  foie  et  la  rate  res- 
tent  normaux ;  l'appareil  circulatoire  et  les  reins  ne  sont  pas  touches. 
Les  poumons  restent  intacts,  ou  bien  ils  deviennent  tuberculeux. 
La  tuberculose,  complication  frequente  de  l'oenilisme,  est  un  acci- 
dent pour  ainsi  dire  fatal  dans  l'absinthisme.  Plus  que  toute  autre 
intoxication,  celle  que  produisent  les  boissons  avec  essences,  a  la 
propriety  de  denourrir  les  individus  et  de  les  predisposer  a  cetle 
grave  maladic.  Le  sommet  droit  en  est  le  siege  habituel,  et  aprfes 
un  debut  insidicux,  clle  evolue  parfois  avec  une  grande  rapidity, 
comme  il  m'est  arrive  de  le  constater  chez  de  jcunes  femmes  adonnees 
aux  apyritifs,  et  qui,  a  la  suite  d'une  paralysie  des  membres,  se 
trouvaient  emportecs  par  une  tuberculose  aigue. 
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r6sullcnl  de  Tabus  dcs  boissons  avec  essences  presenlent  deux 
periodes,  Tunc  d'excilalion,  l'aulrc  de  depression.  La  premiere  a 
pour  caracteres  l'hypcralgesie,  l'insomnie,  les  cauchemars,  les  hallu- 
cinations, lc  delire;  la  scconde,  la  paralysie  dcs  membres  el  parfois 
du  tronc  ou  des  organcs  des  sens,  la  diminution  dcs  facultes  men- 
lales,  la  pertc  de  la  memoire,  l'incontinence  des  matieres  el  Pabru- 
tissement  le  plus  absolu. 

La  l  erminaison  est  variable,  mais  le  malheureuxabsinthique,  comme 
lc  morphinomane  ou  rcllicromanc,  se  trouve  pris  dansunesorte  d'en- 
grenage  don  I  ilnelui  esl  pas  facile  dese  tirer,  car,  abandonner  I'usa 
acquis  est  chose  difficile,  en  raison  du  besoin  conlracte.  Peude  per- 
sonnes,  en  effet,  parviennent  a  se  corrigcr  a  moins  d'habiludes 
recentes;  mais  cedes  qui  ont  ce  courage,  finisscnt  par  guerir  entie- 
rement,  pourvu  qu'elles  n'aient  pas  depasse  la  periode  d'exeitation. 

La  mort,  qui  est  la  tcrminaison  habifuellc  de  l'absinthisme  chro- 
nique,  survient  directementa  la  suite  de  desordres  nerveux,  lorsque  la 
paralysie  se  generalise  el  s'aecompagne  ou  non  de  demence  avec  re- 
la  c  lie  men  L  des  sphincters,  d'escarres,  ou  Men,  lorsque  gagnant  les 
pneumogaslriques,  la  respiration  et  la  circulation  s'accelerent  au 
point  d'amener  une  lerminaison  rapide. 

Leplus  souvent,  enfin,  le  malheureuxabsinthique  nemeurl  pas  des 
accidents  directs  engendres  par  les  essences;  il  est  conduit  par  une 
denutrition  progressive,  au  bout  de  quelques  annees,  a  une  tuber- 
culose  qui  l'emporle.  Ou'on  le  veuille  ou  non,  iln'est  pas  moins  vrai 
que  lei  est  son  genre  de  mort  habituel,  el  c1est  la  un  fait  digne 
d'altention  qui  montre  la  necessite,  pour  eviler  la  tuberculose,  de 
savoir  conserver  sa  sante  et  s'abstenir  de  tout  exces. 

La  moindre  maladie  febrile  enfin,  et  surtout  la  pneumonie  et  I'^rysi- 
pele  determinent  chez  le  malheureux  absinthique  de  Tagitalion,  du 
di'lire,  el,  enfin,  un  coma  le  plus  souvenl  falal. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  desordres  analomiques  obser- 
ves chez  les  buveurs  d'absinthe  sont  les  uns  propres,  les  autres  cora- 
muns  et  semblables  a  eeux  qui  se  rencontrent  dans  l'alcoolisme  el 
l'cenilisme.  Ces  derniers  consistent,  malgru  une  maigreur  parfois 
excessive,  en  des  depots  graisseux  dans  les  epiploons,  le  mesenlere, 
au  pourtour  des  visceres  abdominaux  et  thoraciques,  dans  un  epais- 
sissemenl  avec  teinte  ardoisee  de  la  membrane  muqueuse  de  Testo- 
mac,  et  un  leger  degr6  de  decoloration  des  muscles.  Les  premiers 
inleressent  specialement  le  sysleme  nerveux  et  se  localisenl,  comme 
je  l'ai  tout  d'abord  etabli,  aux  cordons  nerveux  et  aux  muscles  des 
exlrcmiles.  Aux  jambes,  les  muscles,  ceux  de  la  region  externe  sur- 
tout, sont  pales,  anemias,  alropliics,  en  voiede  ilegenerescence;  cenx 
des  avant-bras  prescntent  les  memes  desordres  toujours  moins 
acccntuds.  Les  tubes  nerveux,  siege  initial  de  Talteration  qui  com- 
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mence  par  les  extremities,  ont  pour  caractcre,  comme  a  la  suite  des 
sections  walleriennes,  la  segmentation  de  la  myeline  qui  sc  concrete 
peu  a  pen,  forme  des  boules  dc  moins  cn  moins  considerables,  les- 
quelles  deviennent  granuleuses  et  sont  r6sorbees,  laissant  les  games 
de  Schwann  absolument  vides.  A  celle  periode,  1c  cylindre-axe 
est  quelquefois  delruil  et  la  r6g6neration  du  Lube  nerveux  deyient 
impossible,  mais,  heureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  el 
memo,  le  tube  nerveux  se  reconstitue,  le  plus  souvent,  comme 
aussi  le  muscle  altere  par  suite  de  sa  degeneration,  et  le  mouvement 
reparait  au  bout  de  plusieurs  mois  dans  les  cas  legcrs,  d'une  ou  de 
plusieursannees  clans  les  autres.  L'encephale  en  apparence  peu  altere 
offre  cependant,  dans  les  cas  avances,  des  alterations  degeneratives 
des  cellules  de  la  substance  corLicale  et  quelquefois  meme  d'autres 
cellules. 

Telle  esL,  rapidement  esquissee,  la  lesion  propre  auxparalysies  liees 
a  Tabus  des  boissons  avec  essences.  Ces  paralysies,  d'abord  designees 
par  nous,  sous  le  nom  de  paralysies  alcooliques,  l'ont  ete  plus  tard 
sous  celui  des  paralysies  absinthiques,  le  jour  oil  il  nous  a  et6  demon- 
tre  qu'elles  se  rencontraient  uniquement  chez  des  individus  faisant 
usage  d'aperitifs  et  jamais  chez  les  buveurs  de  vin  ou  d'alcools 
rectifies. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —  Les  boissons  avec  essences,  prises 
en  exces,  impriment  a  rorganismehumaindes  modifications  tellement 
speciales  qu'il  est  difficile  de  les  meconnaitre.  Independamment  de 
finsomnie,  des  reves  et  des  cauchemars,  les  desordres  objectifs  et 
subjeclifs  de  la  sensibilite  qui  ont  pour  siege  les  extremites  des 
membres,  et  dont  la  symetrie  est  toujours  parfaite,  sont  des  signes 
d'une  haute  importance. 

Ces  signes,  en  effet,  mettent  tout  au  moins  sur  la  voie  d'une  intoxi- 
cation, et,  si  quelques  poisons  comme  le  sulfure  de  carbone,  Pal- 
cool,  etc.,  peuvent  produire  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  sensi- 
bilite, aucun  ne  determine  une  exaltation  aussi  prononcee  que  celle 
qui  resulte  de  Tabus  des  amers  et  des  aperitifs,  de  telle  sorte  qu'il  est 
difficile  de  se  tromper  sur  Texistence  de  cette  derniere,  et  que  Ton 
peut  la  diagnostiquer  a  coup  sur.  Bien  des  fois,  cependant,  j'ai  vu 
attribuer  a  la  syphilis  les  douleurs  si  penibles  des  extremites  des 
membres,  alors  qu'il  etait  si  facile  de  les  reconnaitre  en  tenant 
compte  de  leur  symetrie,  de  leur  exacerbation  nocturne,  et  des  reves 
et  cauchemars  qui  leur  font  toujours  cortege. 

Les  paralysies,  en  raison  de  leur  debut  par  les  extremites,  de  leur 
marchc  ascendante  et  progressive,  de  Tabsence  de  toute  lesion  des 
centres  nerveux,  et  de  leur  complete  symetrie,  sont  egalemcnt  faciles 
a  distinguer.  Aucune  autre  paralysie  ne  se  comporte  de  la  mfime 
faeon,  h  part  ccrtaincs  paralysies  toxiqucs,  comme  cellcs  qui  se 
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rencontrent  chez  les  mangeurs  d'arsenic,  dans  l'intoxication  oxycar- 
bonee  on  sulfocarbonee,  clc.  ;  mais  jamais  ccs  paralysies  ne  s'ac- 
compagnent  tie  la  meme  exallalion  de  la  sensibilite  et  ne  soul  pre- 
cedes ou  accompagn6es  de  douleurs  aussi  vivos  que  celles  qui 
proviennent  de  I'action  des  amers. 

Les  paralysies  r6sultantd'affections  cerebrales  ou  medullaires  n'ont 
ni  la  sym6trie,  ni  la  marche  des  paralysies  absinlhiques,  aussi, 
lorsqu'onsait  tenir  compLc  de  revolution  deces  dcrnieres,  l'erreuresl 
pour  ainsi  dire  impossible. 

Cependanl  il  y  a  quelquefois,  au  debut  de  la  paralysie  absinthique 
des  phenomenes  d'incoordinalion  molrice  el,  par  exception,  un  leger 
degre  d'anesthesie  planlaire,  qui  pourraicnl  donner  le  change 
a  un  observaleur  non  prevenu,  mais  les  troubles  diff6rents  de  la 
sensibility  abdominale  et  la  marche  des  accidents,  le  delire  et 
les  hallucinations  du  buveur  ne  permettent  pas  une  longue  confusion. 
Enfin,  dans  le  tabes,  les  crises  gastrique,  vesicale,  etc.,  n'ont  rien  de 
commun  avec  les  troubles  dyspeptiques  des  absinthiques,  chez  les- 
quels,  d'ailleurs,  le  phenomene  paralysie  passe  avant  le  phenomene 
ataxie.  Les  paralysies  hysteriques,  qu'on  pourrait  quelquefois  con- 
fondre  avec  les  paralysies  alcooliques,  ne  s'accompagnent  pas,  comme 
ces  dernieres,  de  sensations  subjectives,  douloureuses ;  par  contre, 
elles  coexistent  avec  une  anesthesie  complete  et  souvent  aussi  avec 
de  la  contracture.  Ces  paralysies,  du  reste,  revetent  le  plus  souvent 
la  forme  monoplegique  ou  hemiplegique,  et  le  caractere  de  symetrie, 
si  important  dans  les  paralysies  loxiques,  y  fail  ordinaircment  defaut. 

La  periode  avancee,  ou  periode  de  demence  de  l'absinthisme,  deja 
caracterisee  parun  delire  hallucinaloire  agressif,  Test  encore  par  les 
desordres  de  la  sensibilite,  par  les  pituites,  la  maigreur  du  facies  et 
des  teguments.  Ce  dernier  etat,  a  la  rigueur,  pourrait  etre  confondu 
avec  celui  qui  resulte  de  Fart6rio-sclerose  generalisee  des  vaisseaux 
encephaliques,  s'il  ne  s'en  distinguait  par  la  forme  du  delire  et  par 
les  troubles  de  la  sensibilite  toujours  plus  accuses  aux  extremiles. 

PROPHYLAXIE  ET  THERAPEUTIQUE.  —  La  prophylaxie  consiste 
afaire  comprendre  aux  personnes  le  danger  des  boissons  avec  essen- 
ces, de  beaucoup  les  plus  pernicieuses,  de  fagon  a  les  en  preserver. 
Malheureusement,  ce  danger  ne  sera  pas  pour  cela  toujours  evile, 
et  alors  il  faut  faire  plus,  instruire  la  jeunesse  de  l  inutilite  de  ces 
boissons,  des  graves  inconvenients  qui  en  resultent  etde  la  difficulte 
de  cesser  les  mauvaises  habitudes  contractees.  Tout  individu,  bien 
penetre  de  ces  faits,  hesitera  a  continuer  de  sc  laisser  aller  k  son 
penchant  et  finira  quelquefois  par  y  renoncer,  comme  nous  avons 
pu  1' observer  dans  plusieurs  circonstances.  Sans  avoir  la  memc  gra- 
vity, toutes  les  boissons  avec  essences  ont  de  sericux  inconvenients, 
et  aucune  ne  pcut  trouver  grace  a  nos  yeux.  Aussi,  etant  donnee  la 
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facility  avec  laquelle  l'hommc,  eL  la  femme  surtout,  s'y  habituent, 
nous  croyons  qu'il  est  du  devoir  d'une  Administration  6clairee  de 
prohiber  Ie  d6bit  de  toute  boisson  avec  essences.  C'est  ce  que  ne 
manquent  pas  defairc  certains  gouvernements,  et  cetexemple,  ilnous 
faudra  le  suivre,  un  jour  ou  l'autre,  dans  l'interfit  de  notre  malheu- 
reux  pays  qui  est  l'un  de  ceux  oil  les  exces  de  boissons  avec  essences 
sont  les  plus  r6panclus. 

Le  traitement  vario  avec  la  p6riode  plus  ou  moins  avancee  de  la 
maladie.  L'indicalion,  dans  laperiode  d'excitation,  doit  6trede  calmer 
le  systeme  nerveux,  et  l'hydrate  de  chloral,  qui  a  la  propriety  de  pro- 
voquer  le  sommeil,  est  le  moyen  qui  y  respond  le  mieux,  attend  u 
qu'il  climinue,  en  meme  temps,  les  vives  souffrances  des  extremites 
des  membres.  A  cet  effet,  il  doit  6  Ire  donn6  a  des  doses  elevens  et 
massives,  sans  quoi  il  reste  infructueux;  aussi  le  prescrivons-nous, 
depuis  longtemps,  a  la  dose  de  3  a  4  grammes,  dans  les  cas  de  forte 
intoxication,  a  la  dose  de  4  a  5  grammes,  en  ayant  soin  d'elever  cette 
dose  jusqu'au  point  d'obtenir  un  sommeil  de  plusieurs  heures.  Si, 
malgre  tout,  les  douleurs  persistent  de  fagon  a  faire  crier  les  malades, 
nous  ajoutons  a  la  potion  de  chloral  un  ou  plusieurs  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  substance  que  les  malades  supportent 
egalement  bien,  a  dose  elevee.  L'extrait  theba'ique  n'agit  absolument, 
dans  ces  conditions,  qu'a  la  dose  de  15,  20  a  25  centigrammes ;  autre- 
ment,  il  determine  plutot  une  excitation,  comme,  du  reste,  le  chloral 
et  la  morphine  quand  la  dose  n'en  est  pas  suffisante;  habituellement 
je  donne  en  potion  30  a  50  grammes  de  sirop  de  morphine,  avec  3  a 
5  grammes  de  chloral  hydrate".  En  meme  temps  que  ces  moyens,  nous 
recommandons  des  lotions  froides,  chaque  matin,  et  lorsque  les 
malades  peuvent  sortir,  l'usage  quotidien  d'une  douche  froide  en  jet 
brise,  d'environ  quinze  secondes  de  cluree,  pendant  un  temps  aussi 
long  que  possible. 

L'elat  des  fonctions  digestives  ne  sera  pas  n6glig6,  attendu  que 
l'abus  des  boissons  avec  essences  tend  a  denourrir  les  individus  et 
les  predispose  a  la  tuberculose.  L'usage  des  gouttes  ameres,  de  la 
strychnine  se  trouve  ainsi  indique  dans  le  but  de  stimuler  l'estomac, 
et  une  alimentation  azotee  est  de  rigueur.  En  cas  d'inappetence,  le 
regime  lact6  sera  preT6re  a  tout  autre. 

Le  chloral  et  la  morphine  sont  encore  utiles  dans  la  seconde 
periode  de  l'intoxication  absinthique,  lorsqu'il  existe  de  l'insomnie  ; 
mais  quand  la  depression  est  manifeste,  il  y  a  lieu  de  recourir  a  l'em- 
ploi  des  strychnees,  de  1'eau  froide  en  lotions,  des  douches,  et  a  un 
regime  approprie.  L'61ectricit6  est  necessaire  pour  r6veiller  la  con- 
tractilit6  musculaire,  elle  a  de  bons  effets  dans  les  paralysies  absin- 
thiques ;  mais,  la  plupart  du  temps,  ces  paralysies,  qui  ne  manquent 
pas  (I'analogieavec  celles  qui  succedent  a  un  traumalisme  des  nerfs, 
guerissent  spontanement  par  suite  de  la  regeneration  du  tube  ncr- 
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veux  ct  du  muscle  corrcspondant.  Dans  ces  conditions,  il  est  toujours 
difficile  de  demelcr  Taction  cxercee  par  lc  medicament  de  celle  qui 
resulte  des  efforts  de  la  nature.  Aussi  j'h6site  a  conseiller  un  medi- 
cament, bien  qu'il  m  ait  paru  n'etre  pas  sans  eflicacite,  e'est  le 
chlorure  d'or,  qui,  administre  a  la  dose  de  quelques  milligrammes,  a 
paru  reveiller  l'excilabilitc  nerveuse  et  la  contraclilite  musculaire. 

IV  ABS1IVTHISME  ET  ALCOOLISME  HEREDITAIRES.  — 

Les  boissons  alcooliques,  dont  les  manifestations  se  localisenl  spe- 
cialement  au  systeme  nerveux,  ont,  par  cela  mfime,  de  la  tendance 
a  se  propager  par  heredite.  Les  accidents  qui  en  i esultent  sonl.  de 
trois  ordres  :  un  besoin  inne  d'user  des  liqueurs  fortes;  des  troubles 
nerveux  purement  dynamiques;  des  desordres  materiels  des  centres 
cerebro-spinaux. 

1°  La  tendance  innee  a  faire  usage  et  a  abuser  des  boissons  alcoo- 
liques est  chose  commune  chez  les  descendants  de  buveurs,  a  la  con- 
dition que  ceux-ci  se  soient  adonnes  de  bonne  heure  a  l'usage  des 
liqueurs  spirilueuses  ;  e'est  ordinairement  entre  quinze  ci  vingt-cinq 
ans  que  cette  tendance  se  manifeste  chez  les  gargons  aussi  bien  que 
chez  les  jeunes  fdles.  Un  jour,  par  hasard,  le  malheureux  predestine 
entre  chez  un  marchand  de  vin,  d'une  facon  pour  ainsi  dire  incons- 
ciente,  il  boit  un  verre  de  liqueur  sans  penscr  a  mal,  il  en  trouve  le 
gout  agreable,  il  recommence,  et  peu  a  peu  l'habitude  est  prise,  le 
besoin  est  cree  el  Tintoxication  est  proche.  Telle  est  Tune  des  conse- 
quences les  plus  facheuses  des  exces  continus  de  boissons  alcooliques, 
et  cette  consequence,  si  elle  etaitbien  connue,  devrait  suffire  a  retenir 
sur  la  pente  tout  individu  qui  s'adonne  a  ces  boissons. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  des  plus  nombreux,  et,  pour  s'en  con- 
vaincre,  il  suffit  de  consulter  la  stalistique  que  j'ai  donnee  autrefois, 
du  depouillement,  au  point  de  vue  du  lieu  de  naissance,  de  813  obser- 
vations de  buveurs,  recueillies  dans  les  hopitaux  de  Paris,  de  1868  a 
1875,  au  hasard  et  sans  parti  pris.  Sur  ce  chiffre  : 

180  malades  sont  nes  a  Paris. 


CO  —  —  clans  l'lle-de-France. 

79  —  —  en  Normandic. 

51  —  —  dans  la  Picardie  ct  l'Artois. 

44  —  —  en  Bretagne. 

53  —  —  en  Lorraine. 

35  —  —  en  Champagne. 

21  —  —  dans  le  Maine  et  l'Anjou. 

19  —  —  en  Flandre. 

27  —  —  en  Savoie. 

19  —  —  en  Auvergne. 

19  —  —  en  Alsace. 

15  —  —  en  Franche-Comte. 

622  (1). 


(1)  Les  malades  qui  ne  font  pas  partie  de  cette  statistique  sont,  pour  la  plupart, 
desetrangers  ;  quelques-uns  proviennent  de  diflerents  departements. 
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Ainsi.  Paris  et  I'lle-de-France  forment  lc  contingent  le  plus  fori; 
viennent  ensuite  les  provinces  de  Normandiej  de  Picardie  et  de  Bre- 
tagne,  puis  la  Lorraine  et  la  Champagne,  etc.  Par  contre,  le  centre 
et  le  midi  de  la  France,  le  Limousin,  lc  Nivcrnais  en  particulier,  no 
donnenl  pas  un  seul  alcoolique,  bien  que  ces  contrees  aicnt  fourni, 
a  cello  epoque  de  construction  et  de  transformation  parisienne,  le 
plus  grand  nombrc  des  ouvriers  de  la  capitale.  Ce  contraste  est  inex- 
plicable, si  on  n'admet  une  tendance  instinctive  a  l'usagc  des  bois- 
sons  spiritueuses  chez  certaines  races,  tendance  forcement  liee  a 
rheredile,  qui  marque  pour  ainsi  dire  du  sceau  de  Talcoolisme  le 
malheureux  descendant  du  buveur. 

II  n'est  pas  plus  extraordinaire,  au  reste,  de  voir  cette  tendance  se 
transmettre  par  herediteque  la  passion  du  jeu  ou  du  libertinage,  que 
personne  ne  conteste.  L'heredite,  dans  ces  cas,  s'explique  meme  plus 
difficilement  que  chez  le  buveur,  oul'alcool,  agent  materiel,  imprime 
aux  Elements  du  systeme  nerveux,  une  modification  persistante; 
aussi  la  tendance  innee  a  Tabus  des  liqueurs  fortes  n'est-elle  pas 
discutable. 

•2°  Les  troubles  fonctionnels  ou  dynamiques,  propres  aux  descen- 
dants d'alcooliques,  interessent  specialement  les  fonctions  cerebrales. 
Aucune  d'elles  n'y  echappe,  pas  meme  la  sensibilite  morale,  temoin 
cet  air  de  trisLesse  dont  setrouve  si  souvent  empreinte  leur  physio- 
nomie,  cespleurs,  ces  riresqui  se  produisent  sans  cause  appreciable, 
ou  qui  sont  en  disaccord  avec  l'intensite  de  la  cause  qui  les  a  provo- 
ques.  Le  tact  est  conserve,  mais  la  sensibilite  k  la  douleur  est  fre- 
quemment  exaltee  ou  diminUee  aux  extremites.  L'excilabilite  reflexe, 
generalement  exageree,  se  traduit  par  de  l'incontinence  nocturne  des 
urines  clans  le  jeune  age,  et  plus  tard,  par  des  desordres  de  la  moti- 
lite  revetant  tantdt  la  forme  hysterique,  tantot  la  forme  epileptique. 
Dans  ces  conditions,  la  moindre  cause  suffit  a  provoquer  une  crise 
convulsive,  comme  le  prouve  un  cas  profondement  grave  dans  mon 
esprit.  En  1874,  j'etais  appele  en  toute  hate  aupres  d'un  jeune  gargon 
de  sept  ans  qui,  a  la  suite  de  son  dejeuner,  avait  6t6  pris  de  convul- 
sions epileptiformes.  Lors  de  mon  arrivee,  cet  enfant  etait  6tendu  sur 
un  lit  et  immobile,  tellement  pale  que  je  le  crus  mort;  mais,  a  la  suite 
de  l'excitation  de  sa  sensibilite  generale,  il  se  mit  k  respirer.  Tout 
aussitot,  je  pratiquai  la  respiration  artificielle,  et  le  visage  se  colora, 
puis  survint  une  violente  crise  d'eclampsie,  apres  quoi  Tenfant  re- 
tomba  de  nouveau  dans  l'elat  de  mort  apparente.  Une  nouvelle  crise 
eut  lieu,  puis  une  troisieme  qui,  sans  la  respiration  artificielle,  aurait 
certainement  6t6  suivie  de  mort,  et  ainsi  de  suite  pendant  trois 
heures.  Convaincu  que  ces  crises  ne  pouvaient  etre  reilet  que  d'une 
excitation  reflexe,  j'en  arrivai.  a  proposer  a  mes  confreres  l'emploi  de 
la  morphine.  Une  premiere  piqCtre  de  six  k  sept  milligrammes  ne  fit 
qu'augmenter  les  accidents;  mais,  a  la  suite  d'une  secondc  piqure, 
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l'enfant  tomba  dans  le  sommeil  narcotique  ets'eveilla  quatre  heures 
plus  lard  lotalemenl  (ju^ii. 

L'absence  de  lout  desordre  materiel  m'ayant  conduit  a  admettre 
1'cxisLence  dc  convulsions  reflexes,  la  presence  de  vers  dans  les  in- 
testins  fut  soupeonnce,  el  deux  jours  plus  Lard,  a  la  suite  de  radmi- 
nistration  dc  la  santonine,  ce  jeune  enfant  rendait  deux  enormes 
lombrics.  Or,  le  pere,  que  j'ai  soigne  depuis,  s'etait  adonne  a  des 
exces  dc  boisson  a  partir  de  l'age  de  vingt  ans,  et,  bien  qu'i]  fut 
des  plus  robustes,  il  mourut  de  tuberculose  a  Page  de  quarante-djeux 
ans.  Lc  descendant  de  cc  pere,  aujourd'hui  age  de  trente  ans,  buveur 
ct  tubcrculeux,  offrait  ainsi  des  sa  jeunesse,  une  excitability  reflexe 
Ires  grande,  a  tel  point  que  deux  vers  intestinaux  suffirent  a  deve- 
lopper  cbez  lui  des  convulsions  qui  mirent  ses  jours  en  danger. 
Cette  histoire  est  commune,  et  le  jour  ou  Ton  se  donnera  la  peine  de 
rechercher  la  cause  des  convulsions  de  l'enfance,  on  verra  qu'elles 
ont  frequemment  leur  origine  dans  les  facheuses  habitudes  des 
parents.  Loin  de  nous  l'idee  de  croire  que  Tabus  des  boissons  soit 
toujours  en  cause ;  bien  d'autres  circonstances  peuvent  les  produire, 
mais  on  ne  peut  nier  qu'il  soit  tres  souvent  possible  de  trouver  dans 
les  ascendants  la  raison  des  phenomenes  morbides  observes  chez  les 
enfants.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  crises  epileptiformes  que  I  on 
observe,  en  pared  cas,  mais  plutot  des  crises  hysteriformes  ou  hyste- 
riques  ;  ces  demises,  en  effet,  peuvent  etre  considerees  comme  de 
frequents  stigmates  de  l'alcoolisme,  et  surtout  de  Tabsinthisme, 
transmis  aux  enfants  par  les  parents. 

11  est  commun,  en  effet,  de  voir  de  jeunes  sujets  nes  de  parents 
absinthiques  presenter  un  ensemble  de  symptdmes  rappelant  tout  a 
fait  ceux  de  l'hysterie ;  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  les 
observations  consignes  dans  nos  Legons  cliniques.  Les  accidents, 
decrits  sous  le  nom  dlxysterie  par  les  auteurs,  ne  forment  pas  une 
maladiespeciale,  ils  constituent  tout  au  plus  un  complexus  sympto- 
matique  lie  a  des  etats  pathologiques  divers,  parmi  lesquels  figurent 
1'absinthisme,  1'herpetisme,  beaucoup  d'autres  encore,  et  enfin 
l'hei'edite.  II  importerait  done  d'etudier  ce  syndrome  avec  le  plus 
grand  soin  et  de  rechercher  les  caracteres  differentiels  qui  permet- 
traient  de  le  rattacher  a  chacune  des  maladies  dont  il  est  l'effet,  de 
fagon  a  pouvoir  remonter  a  ces  maladies  en  s'appuyant  de  ces  carac- 
teres.  Des  lors,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  une  hysteric  toxique, 
car  ce  serait  placer  le  symptotne  avant  la  maladie;  mais,  comme  nous 
l'avons  soutenu  devant  l'Academie  de  medecine  (1),  certaincs  intoxi- 
cations, 1'absinthisme  en  particulier,  peuvent  se  traduire  par  des 
phenomenes  semblables  a  ceux  de  l'hysterie  ou  meme  engendrer  ce 
syndrome,  directement  ou  par  heredile. 

(1)  E.  Lanceheaux,  De  1'absinthisme  aigu  et  dc  1'absinthisme  chronique  (Bull,  de 
VAcad.  de  mdd.,  Paris,  1880,  sih-ic  2,  p.  803  et  1074). 
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Les  troubles  dynamiques  des  faculty  mentales,  rencontres  par  nous 
chez  les  enfants  des ouvriers  de  Paris  adonnesaux  liqueurs  frelatees, 
n'apparaisseul  pasdes  les  premiers  temps  de  la  vie,  raais  sculemcntau 
boui  de  plusieurs  ann6"es.  Ces  enfants.  ont  une  intelligence  pr6coce  el 
m6me  vive,  toutefois  les  esp6rances  qu'ils  donnent  soul  loin  de  se 
rSaliser,  car  leur  developpement  intellectuel  finit  presque  Loujours  par 
subir  un  arrdt,  de  telle  sorteque  Lei  qui  elail  lc  premier  dans  sa  classe 
Bnil  par  6tre  le  dernier,  lis  ont  d'ailleurs  assez  rarcment  un  equi- 
libre  parfait;  ils  sont  legers,  changeants,  distraits,  hargneux,  et 
presque  toujours  emportes.  S'ils  ont  une  aptitude  sp6ciale  pour  la 
litterature  et  les  oeuvres  d'art,  ils  ne  sont  jamais  que  d'assez  mauvais 
vaudevillistes,  que  des  artistes  d'un  ordre  inferieur.  Mais  ce  qui  est 
plus  grave,  e'est  qu'il  en  est  un  certain  nombre  qui  manquent  enliere- 
merit.de  sens  moral,  se  livrent  aUx  pires  exces,  et  ne  rcculent  devant 
aucun  crime,  pas  meme  TassassinaL. 

3°  Les  desordres  materiels  provenant  de  l'heredite"  alcoolique  con- 
sistent en  des  lesions  inflammatories  des  centres  nerveux,  qui  varienl 
suivant  1'age  de  la  vie  ou  elles  se  produisent ;  aussi  il  importe  de 
les  eludier,  chez  le  foetus,  chez  1' enfant  el  chez  1'adulle. 

Pendant  la  periode  embryonnaire,  ces  d6sordres,  venant  a  modifier 
les  elements  appeles  a  constituer  plus  tard  une  des  parties  impor- 
tantes  du  centre  cerebro-spinal,  s'opposent  &  leur  developpement,  el 
sont,  par  suite,  le  point  de  depart  d'une  malformation  de  l'encephale, 
et  en  particulier  de  celle  qui  est  designee  sous  le  nom  d'anence- 
phalie,  Demeaux  et  quelques  autres  observateurs  ont,  en  effet,  rap- 
porl6  des  exemples  de  ce  genre  de  malformation,  qu'ils  ont  cru  devoir 
altribuer  aux  exces  alcooliques  des  g6neralcurs. 

L'hydrocephalie  me  parait  pouvoir  etre  rattachee  a  la  meme  cause, 
dans  quelques  cas  du  moins,  et  peut-edre  aussi  l'affection  particulifere 
qu'on  a  designee  sous  le  nom  de  porencephalic,  laquclle  consiste  en 
une  destruction  partielle  de  l'encephale  qui,  de  la  peripheric,  gagne 
jusqu'au  veritricule,  etr6sultevraisemblablement  d'un  ramollissement 
par  lesion  arlerielle,  cependant  la  syphilis,  en  raison  du  siege  ordi- 
naire de  cetle  alteration  en  est  sans  doute  une  cause  plus  commune. 

Survenanl  a  la  fin  de  la  periode  fcetale  ou  dans  le  jeune  &ge,  les 
desordres  hereditaires  de  l'alcoolisme  se  traduisent  par  des  16sions 
qui,  sans  detruire  les  centres  nerveux,  s'opposent  du  moins  a  leur 
complet  developpement;  e'est  ainsi  qu'il  convient  d'envisager  cer- 
taines  atrophies  parlielles,  et  le  plus  souvent  unilaterales  des  hemi- 
spheres cerebraux,  designees  par  Breschet  sous  le  nom  d'agenesie. 
Ces  atrophies  par  arret  de  developpement  presentenl  les  caracteres 
de  la  sclerose;  elles  sont,  en  general,  accompagnees  d'une  defor- 
mation de  la  tete,  plus  ou  moins  marquee  suivanl  Fetal  des  os  du 
crane,  d'epilepsie  et  d  heiniplegie  avec  atropine  des  muscles  el  du 
squelette  des  membres  paralyses.  D'autres  fois  les  deux  hemispheres 
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peuvent  6lre  attaints,  La  tfite  esl  fort  pcu  developpee,  le  crane  petit . 
il  y  a  microcephalic  et  developpcmcnl  general  tres  incomplel. 

L'Ctre  degenere,  produitdu  buvcur,  marche  alors  avee  difficulte,  il 
esl  parfois  hemiplegique  ou  parapl6gique,  souvent  imbecile  ou  idiot, 
Si  on  s'applique  a  remonter  aux  antecedents  des  enfants  ou  <lcs 
adultes  qui  pr6sentcnt  ces  d^sordres  pathologiques,  il  esl  facile  d'ar- 
river  a  rcconnaitrc,  dans  bien  des  cas,  que  les  parents  se  sont  laisse 
aller  a  des  exces  dc  boissons  alcooliques,  et  que  ces  boissons  ont  dO 
jouerle  principal  role  dans  lagenese  des  accidents  don!  son!  frappes 
les  enfants. 

D'aillcurs,  sur  83  enfants  ou  adolescents,  examines,  a  ce  point  de  vue 
eta  ma  demande  par  H.  Martin  (1),  60  fois  les  parents  furenl  trouves 
alcooliques,  ct  si,  dans  le  rcstc  des  cas,  il  ne  ful  pas  possible  d'arri- 
ver  a  cctte  constatation,  il  n'en  resulte  pas  que  la  chose  n'cut  pas 
lieu. 

Dans  les  60  families  auxquelles  appartenaient  ces  individus,  le 
nombre  des  enfants  etait  de  301,  dont  132  avail  deja  succombe.  Sur 
les  169  survivants,  il  y  avail  60  epileptiques  :  48  avaient  eu  des  con- 
vulsions des  leur  jeune&ge,  et  64  seulement pouvaient  etre considers 
comme  bien  portanls.  Dans  les  23  families  restantes,  il  y  avail  106  des- 
cendants, parmi  lcsquels  27  etaient  morts.  Or,  sur  les  70  survivants, 
23  etaicnl  epileptiques,  10  avaient  cu  des  convulsions  en  bas  age, 
46  6laicnt  bien  porlants.  Ajoutonsqu'un  grand  nombre  de  ces  cnfanls 
etaient  paralyliques  et  mal  conformed. 

Les  exces  de  boissons  alcooliques  peuvent  done  compter  parmi  les 
causes  decertaincs  formes  de  paralysie  de  l'enfance  ;  mais  l'epilepsie 
nous  pa rail  resuller  tout  particulierement  del'ivrognerie  des  parents, 
et  ce  qui  nous  le  fait  croire,  e'est  la  conformation  parliculiere  des 
epileptiques  qui  ont  dans  leur  famille  des  ant6ce"dents  alcooliques. 
Ceux-ci,  en  effct,  ordinairement  petits,  incompletement  developpes, 
pre'scntent  de  rasymctrie  cranienne  et  faciale,  el  parfois  une  hemi- 
alrophie  de  tout  le  corps.  La  tele  est  petite,  l'expression  du  visage 
elrange  ou  triste.  Ces  maladcs  ont,  dans  leur  enfance,  des  convul- 
sions qui  cedent  plus  lard  ;  mais,  quand  vientla  puberlc,  el  surtoutle 
moment  de  la  suture  des  os  du  crane,  frcquemment  pr6matur6e  chez 
eux,  alors  se  declarent  i\  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  quel- 
conquc,  une  frayeur  par  exemple,  des  atlaqucs  d'epilepsie,  ou  mieux 
( I '  1 1  ystero-6pilepsie. 

Ces  attaques,  generalement  pr6c6d6es  cVaura,  ont  non  seulement 
les  caracteres,  mais  encore  revolution  de  l'epilepsie  tranche,  dite 
essentielle,  attendu  qu'elles  constituent  une  maladie  consideree 
comme  incurable.  Dans  quelques  cas,  pourtant,  la  grande  attaque 
n'exisle  pas,  les  malades  accuscnt  simplement  des  verliges,  des  etour- 


(1)  H.  Martin,  Arch.  gin.  de  vied.,  1877. 
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dissements  frequents,  et  seplaignentde  rfives  ou  d'hallucinations  plus 
ou  moins  terrifiantes. 

Lorsqu'il  echappe  aux  desordres fonctionnels  ou  materiels  du  sys 
teme  nerveux,  le  descendant  de  I'alcoolique  n'offre  pas  moins,  dans 
de  nombreux  cas,  un  certain  degre  de  faiblesse  congenitale  et  d'in- 
fantilisme.  Magnus  Huss  ecrit,  a  propos  de  l'enorme  extension  de 
Teau-de-vie  en  Suede:  «  II  est  un  fait  irrecusable,  e'est  que,  sous  le 
rapport  des  forces  physiques  et  de  la  stature,  le  peuple  en  Suede  a 
degenere'  dcscsancetres».  Nos  officiers  de  recrulement  ontreniarque 
que,  depuis  unc  quarantaine  d'annecs,  la  taille  du  soldat  francais  a 
subi  une  diminution  notable. 

Dans  raon  village,  cette  diminution  m'a  peniblement  frapp6.  Au 
lieu  des  grands  jeunes  gens  que  je  voyais  pendant  mon  enfance, 
je  ne  trouve  aujourd'hui  que  des  hommes  de  petite  taille,  presque 
imberbes.  Or,  ce  pays,  qui,  autrefois,  recoltait  beaucoup  de  vin,  ne 
connaissait  pas  les  eaux-de-vie ;  e'est  vers  1850  que  ces  boissons  y  ont 
fait  invasion,  comme  ailleurs,  et  depuis  lors,  la  taille  des  habitants  a 
notablement  diminue. 

■ 

Une  semblable  observation  a  ete  faite  par  Rotureau,  dans  Tarron- 
dissement  de  Domfront.  Cet  arrondissement,  celui  du  departement 
de  l'Orne  oil  les  exces  alcooliques  sont  le  plus  habituels  et  l'usage  de 
l'eau-de-vie  de  poire  le  plus  repandu,  est  aussi  celui  oil  la  taille  est 
leplus  abaissee,  a  tel point  que,  dans  quelques  cantons,  le  recrutement 
des  jeunes  consents  devient presque  impossible. 

II  nousserait  facile  de  rapporter  d'autres  faits  a  Tappui  de  l'abais- 
sement  de  la  taille  chez  les  descendants  d'alcooliqucs,  car  ils  sont 
nombreux.  Cet  abaissement,  sur  lequel  insistait  deja  Morel  (1),  est  en- 
core appuye  par  ce  fait  que  les  individus  adonnes  des  leur  jeunesse  a 
l'usage  des  liqueurs  fortes,  se  fontremarquer,  aussi  bien  que  les  des- 
cendants de  buveurs,  par  la  petitesse  de  la  stature  et  par  un  faible 
developpement  de  la  force  musculaire.  Ajoutons  que  les  individus 
frappes  d'heredite  alcoolique,  generalement  Ireles  et  d61icats,  ont  la 
poitrine  aplatic,  ctroite,  un  faible  developpement  du  systeme  pileux, 
etpr^sentent  lous  les  caracteres  de  l'etat  designe  sous  le  nom  d'm- 
fantilisme.  Attribu6  a  l'heredite  tuberculeuse,  cet  etat,  en  raison  de 
la  frequence  de  la  tuberculose  chez  le  buveur,  conduit  a  rechercher 
si  ce  ne  sont  pas  surtout  les  descendants  des  tuberculeux  alcooliques 
qui  presentcnl  le  cachet  de  l'infantilisme.  En  tous  cas,  diminution  de 
la  force  physique,  abaissement  de  la  taille,  sterilite  relative  et  accrois- 
sement  de  la  mortality,  tels  sont,  dans  l'ordre  physique,  les  princi- 
pauxeffets  des  liqueurs  spiritueuses  chez  les  peuples  qui  en  abusent. 

Ainsi,  pouss(-  a  ses  extremes  limites,  l'alcoolisme  cr6e  en  quelque 
sorte  une  race  spdeiale,  tant  au  point  de  vue  des  faculles  mentales 


(1)  Morel,  Traits  des  degdnercsccnces. 
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que  des  attributs  physiques.  Gclle  race  pen  I.  bien  se  conlinuer  un 
certain  lemps  avec  ses  infirmiles  el  ses  tendances  vicieuscs,  mais, 
heureusemeitt,  ellc  manque  d'elements  suffisanls  pour  se  perpeluer. 
Exposee  a  toutes  sortes  d'accidents  et  de  maladies,  vouee  a  l'impuis- 
sance  et  a  la  slerilile,  elle  tend  a  disparaitre,  et  de  celte  fagon 
s'6teinl  l'alcoolisme  lorsqu'il  a  pen6tr6  dans  la  famille.  La  connais- 
sance  de  ces  desordres  est  done  de  la  plus  haute  importance,  et 
exige  loute  l'allenlion  du  legislaleur  qui,  en  la  n^gligeant,  encour- 
rait  une  responsabilile  enorme. 

D'ailleurs  des  mesures  de  prophylaxis  bien  entendues  doivent 
(itrc  appliquoes  a  combattre  les  predispositions  hereditaires  que  les 
enl'ants  apportent  en  germc  a  leur  naissance.  Aussi,  nous  defendons 
l'usage  du  vin  et  des  liqueurs,  et  conseillons  l'usage  de  l'eau,  de  la 
biere  ou  du  lait  comme  boisson.  Nous  surYeillons  avec  soin  le 
moment  de  la  puberte,  qui  est  celui  du  danger;  l'adolesccnce  etani 
I'epoque  ou  se  manifestent  les  tendances  de  l'heredite  nerveuse. 

Quand  la  maladie  est  confirmee,  il  imporle,  avant  tout,  de  s'adresser 
au  sysleme  nerveux  et  de  chercher  a  le  modifier.  L'hydrotherapie. 
sous  loutes  les  formes,  et  surtout  les  douches  froides  de  courte 
duree,  out,  alors,  leur  indication,  et,  de  fait, aucune medication  n'esl 
phis  efficace.  L'emploi  du  bromure  du  potassium,  de  la  morphine  ou 
m@me  du  chloral  a  haute  dose  sera  un  adjuvant  precieux,  surtout  si 
1'insomnie  et  des  reves  terrifianls  viennent  harceler  le  malade. 

En  presence  de  desordres  materiels,  enfin,  il  ne  reste  guere  que 
des  palliatifs  Iherapeuliques ;  mais  il  devient  necessaire  de  s'occuper 
de  r<Mat  intellectuel  des  malades,  de  leur  procurer  une  Education  en 
rapport  avec  leurs  aptitudes,  souvent  mcme  de  les  placer  dans  un 
etablissement  particulier ;  aussi  sommcs-nous  partisan  de  la  cons- 
truction  d'asiles  ou  h6pitaux  pour  les  alcooliques. 

\  RESUME.  —  PROPHYLAXIE  GENERALE.  —  Les  effets 
dies'  boissons  t'ermentees  et  dislillees  sur  Torganisme  humain,  variant 
avec  la  nature  de  chacune  d'elles,  il  est  facile  au  clinicien  de  separer 
entre  elles  les  intoxications  par  le  vin,  par  les  boissons  alcooliques, 
par  les  boissons  avec  essences. 

Le  vin,  qui  engendre  tout  a  la  fois  des  desordres  des  fonclions  diges- 
tives et  des  troubles  du  sysleme  nerveux,  se  distingue  surtout  par  les 
modifications  de  l'appareil  digestif.  Effeclivement  il  rend  les  glandes 
de  I'estomac  saillantes,  injecte  sa  membrane  muqueuse,  y  produil 
parfois  une  coloration  ardoisee  el  des  cxulcerations.  Le  foie  el  la  rate 
sonl  conslamment  tumefies  ;  el  ce  caraclere,  joint  a  une  pituite  mati- 
nale,  avec  crampes,  insomnie,  reves  efi'rayanls,  troubles  de  la  sensi- 
bilite  aux  cxtremiles  infericures  et  tremblement,  met  en  evidence 
I'abus  de  celte  boisson  et  hors  de  doute  I'intoxication  cenilique. 

Les  phenomenes  lies  a  Tabus  des  boissons  simplemenl  alcooliques 
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consistent  en  des  sensations  subjeclivcs  de  fourmillcment  ct  de  pico- 
tementavec  analgesie  symctrique  et  progressive  des  extreraites  vers 
la  racine  des  membres,  crampeset  tremblement.  A  ccs  phenomenes 
s'ajoutent  de  r'inso'Enoie,  des  reves  terrifiants  avec  sueiirs  nocturnes, 
et,  lorsqu'ils  se  continuent,  ils  conduisent  fatalement  a  une  vieillesse 
prematuree  et  a  la  mort,  le  plus  souvent  dans  la  (lenience. 

L'absence  de  tumefaction  du  foie  ct  de  la  rate,  Finlensile  de  I'anal- 
gesie  ct  un  certain degre  d'abrutissement,  tclles  sont  les  circonslanees 
qui  permettent  de  distingue'r  Fintoxication  alcooliqnc  de  l'intoxica- 
lion  oeniliquc. 

Ge  sont  les  troubles  dc  la  sensibilite  qui  permettent  de  separer 
les  desordres  provenant  des  exces  de  boissons  avee  essences,  dc  ceux 
que  produisent  le  vin  ct  les  alcools.  Loin  d'etre  diminuce  on  abolie, 
la  sensibilite  a  la  doulcur  est  exageree,  le  moindre  pinccmcnt  fait 
pousscr  des  cris  au  maladeet  l'excitation  de  la  plante  des  pieds  donne 
lieu  a  une  exaltation  considerable  des  reflexes. 

La  terminaison  de  ces  diverses  intoxications  par  la  mort  est  com- 
mune ;  elle  a  quelquefois  lieu  pendant  Fivresse,  plus  souveu'  a  la 
suite  d'un  delirium  tremens  ou  encore  dans  le  cours  d'une  maladie 
aigue.  L'individu  dont  les  organes  sont  modifies  par  Fusage  prolonge 
des  boissons  alcooliques,  supporte  assez  mal  les  traumatismes  et  diffi— 
cilement  les  maladies,  qui,  comme  la  pneumonic,  Ferysipele,  la  va- 
riole,  provoquent  une  elevation  continue  de  temperature.  Le  systeme 
nervcux  et  le  coeur  nc  tardent  pas  a  faiblir,  et  le  malade  alcoolique 
succombe  alors  que,  le  plus  souvent,  une  personne  sobre  aurait  pu 
a  ivre. 

L'alcoolisme  n'est  pas  seulement  dangereux  en  raison  des  graves 
complications  qu'il  determine  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence 
des  maladies  aigues,  il  Test  encore  par  la  large  part  qu'il  prend  dans 
la  genese  de  la  maladie  qui  est  la  principale  cause  de  mort  dans  noi  re 
climat,  la  tuberculose.  Apres  avoir  signale  chez  les  enfants  lies  de 
parents  alcooliques  la  predisposition  a  contracter  la  meningite  tuber- 
culeuse,  j'ajouterai  qu'un  grand  nombre  d'individus,  adonnes  aux 
liqueurs  fortes,  succombent  a  cette  meme  meningite,  a  une  tubercu- 
lose pulmonaire  ou  peritoneale.  Les  fails  sont  tellement  nombreux 
a  ce  sujet  qu'ils  en  sont  effrayants  et  la  preuve  qu'il  ne  s'agit  pas  la 
d'une  simple  coincidence,  ce  sont  les  caracteres  particuliers  que 
revet  la  tuberculose  dans  les  cas  de  ce  genre  ou  elle  se  distingue 
par  sa  localisation  iniliale  au  sommet  droit,  par  la  dissemination  et 
la  g6neralisation  des  granulations  miliaires,  tout  au  moins  dans  les 
poumons  et  les  membranes  sereuses. 

Aidr  de  La  tuberculose,  Falcoolisme  est  depuis  longtemps  Fun  des 
principaux  facteurs  dc  la  depopulation  dans  un  certain  nombre  de 
regions.  La  reunion  dc  ces  facteurs,  beaucoup  plus  que  le  fer  el  le  feu, 
a  contribue  a  reduire  de  plus  en  pins  le  nombre  des  indigenes  de 
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rAmmque  du  Nord  cl  dc  rAm6rique  du  Sud.  C'esl  cllc  encore  qui 
aujourd'hui  amene  la  disparilion  progressive  des  habitants  d'un 
grand  nombre  d'iles  de  l'Oceanic,  notamment  ceux  des  lies  Mar- 
quise-. Sandw  ich,  TaSti,  etc.  Mais  il  suffil  d 'examiner  ce  qui  se  passe 
chez  nous  pour  reconnall  re  que  I'alcoolisme  est  une  cause  de  depopu- 
lation. Beaucoup  de  statisticiens  el  d'economistes  s'alarmenl  k  juste 
lilre  de  la  decroissancc  de  la  population  dans  Tune  des  provinces  les 
plus  favorisccs  de  la  France,  etchacun  donne  a  sa  fagon  l'explicalion 
dc  cc  fait.  Tel  y  voit  le  resullat  d'un  calcul,  tel  autre  un  eflet  de  La 
mortality  excessive  des  nouveau-n6s.  Cependanl,  si  Ton  y  re  garde  de 
pres.  on  reconnalt  que  la  Normandie,  contr.ee  oil  Ton  distille  une 
grande  quantite  d'eau-dc-vie,  est  une  de  celles  ou  I'alcoolisme 
exerce  les]  plus  grands  ravages.  La  regne  le  prejuge  qu'il  est  neces- 
saire  d'administrer  du  vin  et  des  liqueur-  aux  jeuncs  enfanls  pour 
les  fortifier.  Cette  facheuse  habitude  de  nourrir  les  enfants  autrement 
qu'avec  du  lait,venant  sejoindreaux  exces  alcooliques  si  communs  en 
Normandie,  est,  sans  aucun  doute,une  des  principales  sources  de  la 
depopulation  de  cette  riche  province. 

11  importe  de  savoir  que  les  peuples,  comme  les  individus,  ne  peu- 
vent  vivre  longtemps  qu'a  la  condition  d'etre  sobres  et  vertueux,  et 
que,  des  I'instant  ou  ils  deviennent  intemperants  et  vicieux,  ils  sont 
destines  a  perir.  La  preuve  s'en  trouve  a  chaque  page  dc  l'histoire  : 
les  Grccs  et  les  Romains,  comme  aujourd'hui  les  peuplades  ocea- 
niennes,  n'etaient-ils  pas,  a  leur  periode  de  decadence,  adonnes  a 
toules  sortes  d'exces,  et  en  particulier  aux  exces  de  boisson?  La  via- 
bilite  d'un  peuple depend  d'un  certain  nombre  de  conditions,  et  quand, 
parmi  ces  conditions,  s'introduit  1'abus  des  boissons  alcooliques.  eel 
abus  devient  le  pronostic  d'une  decadence  plus  ou  moins  prochaine. 

L'accroissement  du  chiffre  des  ali6nes,  du  nombre  des  suicides, 
des  debts  et  des  crimes,  I  els  sont  dans  1'ordre  moral  les  resultats  de 
I'alcoolisme.  Que  Ton  consulte  les  statistiques  relatives  au  suicide 
en  Suede,  en  Angleterre,  en  Amerique,  etc.,  on  conslate  que  cette 
maladie  s'est  accrue  dans  des  proportions  notables  au  fur  el  a 
mesure  que  s'est  repandu  1' usage  des  boissons  alcooliques.  Les 
recherches  int6ressantes  du  Dr  Lunier  nous  out  appris  qu'en  France 
les  cas  de  folic  de  cause  alcoolique  sont  prcsque  partoul  en  raison 
directede  la  consommation  des  alcools  d'industrie.  Effectivement,  de 
1831  a  1873,  la  consommation  dc  Talcool  parindividu  s'esl  6levee  de 
l',09  a  2' ,84,  et  la  proportion  des  cas  de  folic  par  exces  de 
boisson,  de  1838  a  1874-1876  s'est  accrue,  sur  100  admissions,  dans 
les  asiles,  de  7,64  a  13,94  ;  de  nieme,  le  nombre  des  suicides  attribute 
soil  a  des  acces  d'ivresse.  soil  a  l'i vrognerie  habituelle,  a  vari£, 
de  1810  a  1876  dans  la  proportion  de  6,69  a  13,41.  En  Su6de,  oil 
I'alcoolisme  exerce  de  grands  ravages,  Magnus  Huss  prelend  que  si 
Ton  voulait  considerer  comme  suicides  tous  les  individus  morts  en 
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rial  d'ivresse  ou  des  suites  de  1'in  toxica  lion  alcoolique,  lc  nombre 
atteindrait  des  proportions  si  effrayantes,  que  Ton  trouverait  un  sui- 
cide sur  30individus  d6c6des  de  vingt-cinq  a  cinquante  ans.  La  pro- 
portion des  delils  et  des  crimes,  au  rapport  du  raCme  auteur,  s'est 
egalement  accrue  en  Suede  avec  la  consommation  des  li(jueurs 
fortes.  One  1  on  consulte  le  travail  si  remarquable  de  Guerry  sur  la 
criminality  en  France  (1),  les  statistiques  si  inleressanlcs  de  Lcgoyt, 
et  Ton  y  trouvera  la  verification  du  fait  avance  par  lc  medecin  sue- 
dois.  De  memo,  si  Ton  se  donne  la  peine  de  parcourir  les  nombreux 
rapports  de  la  Societe  de  Boston  sur  lelat  des  prisons  aux  Elats- 
t  nis,  on  y  voit  que  Tintemperance  est  signalee  commc  Tunc  des 
causes  les  plus  communes  du  crime.  Par  consequent,  Tabus  des  bois- 
sons  alcooliques  n'est  pas  seulement  une  cause  de  degen6rcscence 
morale  de  l'espece  humaine.  Mais  quelles  sontles  causes  de  cet  abus? 
One  ronvient-il  de  fairc  pour  le  reprimer?  Voila  sur  quoi,  en  termi- 
□ant,  je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots. 

Tout  le  monde  sait  qu'il  est  commun  de  voir  les  fils  d'ivrognes 
s  adonner  a  des  exces  de  boisson;  si,  d'un  autre  cole,  on  prend  la 
peine  de  rechercher,  chez  les  alcooliques  de  nos  hopitaux,  les  circons- 
tances  dans  lesquelles  a  ele  contractee  l'habitude  de  l'ivrogncrie,  on 
est  bientot  conduit  a  placer,  au  premier  rang,  l'influencede  l'heredilc. 
Eflectivement,  sur  un  chifi're  de  huit  cent  treize  fails  recueillis  par 
moi,  i  heredite  patcrnelle  ou  maternelle  a  ete  conslatee  cent  soixanle- 
quatorze  fois.  Le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  j'ai  pu  m'assurer  que 
I'exemple  etait  nul  ou  n'avait  exerce  qu'un  rdle  accessoire,  et  que  la 
tendance  a  faire  usage  des  boissons  alcooliques  etait,  contrairement 
a  l'opinion  de  Magnus  Huss,  l'effet  d'une  modification  organique 
h6r6ditaire.  L'habitude  acquise,  le  besoin  cree  se  transmettent  aussi 
bien  que  les  qualiles  physiques  et  morales  :  c'est  la  un  fail  certain  et 
qui  merite  d  elre  medile. 

A.pr6s  l'lu'-redite,  les  prejuges  peuvent  etre  comptes,  du  moins  chez 
nous,  parmi  les  causes  les  plus  importantes  de  Falcoolisme.  J'etais 
appele,  il  y  a  quelques  annees,  a  visiter  un  enfant  de  quatorze  mois 
bien  constitue,  mais  un  peu  amaigri.  La  mere  de  cet  enfant  me  fit 
remarquer  que,  depuis  deux  mois,  il  avail  frtkjuemment  des  coliques, 
de  la  rougeur  au  visage,  qu'il  etait  nerveux,  agile  la  nuit,  et  que  son 
agitation  se  manifeslail  surlout  par  des  cris,  des  pleurs,  des  reveils 
en  sursaul. 

Or,  en  interrogeanl  cette  femmc,  j'appris  que  depuis  trois  ou 
quatre  mois,  son  enfant  buvait  du  vin  de  Narbonne  ou  pur  ou  coupe 
avec  de  Teau.  La  substitution  du  lait  a  cette  boisson  ne  tarda  pas  a 
('aire  clisparattre  les  accidents  a  la  grande  stupefaction  de  la  mere  de 
non  petil  malade,  qui  n'y  pouvait  rien  comprendre,  attendu,  me 

(1)  GuEniiv,   Slalistique  morale  de  l'An^lcteiTe,  comparee  avec  la  slatistique 
morale  de  la  France.  Pari?,  1861. 
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disait-elle,  qu'en  Auvergne,  son  pays,  on  donnail  plus  souveni  du  vin 
que  du  lait  aux  enfants  d'un  an.  Je  sais,  d'autre  part,  qu'en  Nor- 
mandie,  c'est  Lrop  souveni,  de  l'eau-de-vie  qu'on  administre  aux  jeunes 
enfants,  et  ccla  rion  pas  dans  le  but  de  lour  nuire  cl  de  s'en  debar-* 
rasser,  mais  unxquement  dans  leurinterel  et  pour  les  fortifier. 

Voila,  dans  sa  triste  realite,  une  dcs  causes  de  la  mortalite  des 
jeunes  enfants  dans  cerlaines  provinces  de  la  France.  Le  meme  pre*- 
juge  exisle  encore  pour  l'adulte,  el  bicn  dcs  gens  ne  se  seraienl 
jamais  adonnes  aux  boissons  alcooliques  s'ils  n'avaieni  considere 
comme  necessaire  l'usage  de  ces  boissons.  Ce  sontdes  nourrices,  des 
femraes  grosses,  qui,  croyant  avoir  besoin  de  se  reeonforter,  lais- 
sent  aller  a  user  des  boissons  alcooliques,  sans  se  douter  qu  elles 

peuvent  nuire  a  leur  nourrisson  ou  an  produit  de  leur  gro  e; 

puis,  a  leur  insu,  le  besoin  se  cree,  il  devient  peu  a  pcu  plus  puissant 
et  plus  imperieux ;  il  se  converlit  enfin  en  une  passion  devanl  Laquelle 
la  volonte  la  plus  energique  devra  succombcr. 

Dans  les  administrations,  nous  relrouvons  le  meme  prejuge*  avec 
des  consequences  beaucoup  plus  graves.  Je  n'exagere  rien  en  disant 
que  la  distribution  de  Feau-de-vie  aux  marins  que  notre  gouverne- 
ment  envoie  dans  les  contrees  chaudes,  a  toujours  ete  plus  prejudi- 
ciable  a  la  France  que  Pennemi  qu'on  allait  combat  Ire.  Non  sen  lenient 
cette  distribution  de  liqueurs  fortes  est  une  des  principales  causes  de 
mort  pour  nos  marins  en  campagne,  mais  elle  est  encore  une  cause 
importante  d'alcoolisme,  en  ce  sens  qu'elle  fait  contracter  l'babitude 
de  boire  k  des  hommes,  qui,  sans  cela,  seraient  toujours  restes 
sobres.  Ce  que  je  dis  du  marin  s'applique  au  fantassin  :  la  profession 
militaire,  tant  a  cause  des  boissons  que  Ton  delivre  au  soldat,  que  de 
rinaclion  a  laquelle,  autrefois  du  moins,  il  etail  soumis,  doil  elre 
regardee  comme  une  puissante  cause  d'alcoolisme.  En  somme, 
habifucr  des  jeunes  gens  a  prendre  quotidiennement  une  dosed'eau- 
de-vie  est  un  acle  deplorable,  qu'il  faudrait  juger  criminel  s'il  n'etail 
le  fait  de  l'ignorance  et  de  1'irreflexion. 

Cerfaines  professions  predisposent  par  leur  nature  a  l'usage  des 
boissons  spiritueuscs  el  par  la  meme  a  ralcoolismc  :  lelles  sonl  les 
professions  qui  exposent  au  feu,  et  exigent  un  grand  deploiemenl  de 
force,  comme  celles  de  forgeron,  boulanger,  etc.  Les  professions  qui 
s'exercent  en  commun  dans  les  ateliers  conduisent  aussi,  soit  par 
l'exemple,  soit  par  les  mauvais  conseils,  a  la  debauche  el  a  l'ivro- 
gnerie.  La  profession  de  blanchisseuse,  qui  reuni!  toutes  ces  con- 
ditions defavorables,  est  pour  la  femme  1'une  des  grandes  causes  de 
l  alcoolisme.  Les  professions  de  cuisinier,  de  marchand  de  yin,  de 
distillateur,  de  tonnelier,  par  les  tentations  auxquelles  elles  donnent 
lieu,  son!  des  causes  non  moins  puissantes  de  cette  maladie,  et  par 
consequent  1c  medecin  doit  s'appliquer  a  prevenir  les  personnes  qui 
les  exercent  des  dangers  auxquels  elles  s'exposent. 
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Faisons  remarquer,  a  propos  de  res  dernieres  professions,  que 
l'absorption  des  vapeurs  alcooliques  vient  quelquefois  aider  a  1'actior) 
de  Tusage  interne.  CelLc  absorption  esl  dans  certains  cas  la  seule 
cause  d'intoxication  qu'il  soil,  possible  d'invoquer.  De  memeque 
I'etherei  le  chloroforme,  l'alcool  determine  des  effets  toxiques  a  une 
dose  beaucoup  moindre  s  il  pgndtre  par  les  voies  aeriennes  que  si  on 
I'ingere  dans  l'estomac.  Dans  le  premier  cas,  il  arrive  directement 
dans  le  sangarteriel  ct  exerce  son  action  sur  le  systeme  nerveux; 
dans  le  second,  il  se  mfile  d'abord  an  sang  veineux,  et  traverse  les 
poumons  oil  il  est  en  grande  partie  elimine  ayant  d'arriver  au  sang 
arteriel.  L'empoisonnemcnl  par  les  poumons  est  bien  moins  rare 
qu'on  nc  serait  tente  de  le  croire  :  plusieurs  fois  nous  avons  ele  a 
i nenie  d'observer  1'intoxication  alcoolique  professionnclle  chez  des 
parfumeurs,  des  fabricanls  de  vernis,  des  marchands  de  couleurs, 
des  evenlaillisles,  des  vernisseurs,  etc. 

Jc  ne  veux  pas  insisler  plus  longtemps  sur  les  circonstances 
diverse^  au  milieu  dcsquelles  peut  se  developper  Talcoolisme  ;  cepen- 
dant  il  est  une  cause  de  ce  mal  que  je  nc  puis  passer  sous  silence, 
e'est  la  mauvaise  qualite  des  boissons  livrees  a  la  consommation. 
Depuis  longtemps  j'ai  remarque  que  ce  ne  sont  pas  les  individus  qui 
ton  I,  les  plus  grands  exces  qui  sont  le  plus  alcoolises  ;  parmi  nos 
malades  des  hdpitaux,  un  grand  nombre  se  conlenlenl  chaque  jour 
de  quelques  pelits  verres  d'eau-de-vie  ou  de  liqueurs,  quelques-ims 
meme  ne  boivent  guere  plus  d'un  litre  et  demi  a  deux  litres  de  vin 
et  neanmoins  ils  presenlent  les  accidents  les  plusserieux.  S'il  en  esl 
ainsi,  il  fautbien  admettre  que  ce  n'est  pas  la  quantity  qui  a  le  plus 
contribue  a  Tintoxication,  ct  qu'il  importe  de  ne  livrer  a  la  consom- 
mation que  des  boissons  de  bonne  qualite. 

La  esl  toute  la  prophylaxiede  ralcoolismc.  Inspector  serieusemenl 
la  fabrication  et  la  vente  des  boissons  alcooliques,  edicler  les  peines 
les  plusseveres  contre  les  falsificateurs,  s'opposer  a  la  multiplication 
des  cabarets  et  faire  en  sorte  que  ccs  lieux  de  debauche  ne  soient 
pas,  comme  semble  le  vouloir  un  de  nos  senateurs,  le  salon  de 
l'ouvrier.  Accorder  la  liberie  a  la  vente  des  boissons  peu  ou  pas  nUi- 
sibles,  lellcs  que  vin,  cidre  et  biere,  et  frapper  d'un  impdt  eleve  les 
eaux-de-vie  du  commerce,  prohibcr  la  vente  des  boissons  avee  essences. 
Tell(>s  soul  les  priucipales  mesures  prophylactiques  que  nous  conduit 
a  reclamer  1'elude  de  l'alcoolisme.  Sachons  enfin  inspirer  le  gout  du 
travail  el  des  bonnes  mceurs,  et,  par  tous  les  moyens,  cherchons  a 
nous  opposer  au  vice  de Tivrognerie,  ce  fleau  des  Elals,  car  non  seu- 
lement  les  ivrognes  dcvicnnenl  paresseux  et  ne  produisent  rien,  mais 
c'esl  dans  leurs  rangs  que  se  recrutent  les  pires  enriemis  de  la 
societe. 
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De  Louie  antiquile,  les  efTels  physiologiques  de  l'opium  ont  etc 
connus  en  Orient.  On  sait  que  le  sue  concrete  du  Papaver  somnife- 
vum,  qui  conslitue  l'opium,  vient  surtout  d'Asie  Mineure,  de  Turquie 
et  d'Egypte.  On  n'evalue  pas  a  moins  de  6000  a  7000  tonnes 
1'usage  annuel  de  l'opium-  a  la  surface  du  globe.  La  therapeutique 
en  utilise  a  peine  500  tonnes.  Le  reste  est  destine  aux  fumeurs, 
aux  opiophages  et  aux  morphinomanes.  On  pent  done  dire  que 
l'opium,  par  son  importance  toxicologique,  se  place  a  cote  du  tabac 
el  de  l'alcool,  dont  il  se  rapproche  a  tant  d'autres  litres.  (Hugou- 
nenq.) 

L'opium  contient  environ  une  quinzaine  d'alcaloides.  Les  seuls 
soient  bien  connus  et  bien  definis  sont  la  morphine,  la  narco- 
tine,  la  papaverine,  la  codeine,  la  theba'ine  et  la  narceine.  L'opium 
de  tres  bonne  qualile  (Asie  Mineure),  contient  de  15  a  17  p.  100  de 
morphine.  Cet  alcaloide,  qui  est  le  plus  actif  de  tous  les  alcaloides 
opianiques,  a  done  une  action  predominante  dans  l'empoisonnement 
par  l'opium,  soit  aigu,  soit  chronique. 

T0XICITE  DE  L'OPIUM.  —  La  loxicite  geiierale  de  l'opium  csl  Ires 
difficile  a  elablir  d'une  facon  precise.  La  provenance  de  la  drogue  fait 
varier  en  effet  sa  teneur  en  alcalo'ides ;  d'autre  part,  l'experimental  ion  ne 
permet  pas  d'oblenir  des  resullals  qui  soient  comparables  de  1'animal 
a  l'homme.  La  morphine,  qui  est  Ires  toxique  pour  l'homme,  l'esl  en 
effet  beaucoup  moins  pour  les  animaux,  pour  les  chiens  par  exemple. 
qui  pcuvenl  absorber  des  doses  massives  d'opium  sans  en  elre 
affectes  ainsi  que  pour  les  oiseaux  el  les  lapins  (Claude  Bernard  . 
Chez  l'homme  adulte,  la  limite  des  doses  toxiques  est  des  plus 
variables. 

Les  effets  nocifs  du  poison  sont  de  plus  tres  irreguliers.  On  a  eilr 
un  cas  de  morl  a  la  suite  de  ['administration  de  1  grammes  de  tein- 
ture  d'opium,  de38  centigrammes  d'extraii  theba'ique.  Oliviera  publie 
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par  centre  Fobservation  d'un  empoisonneraent  par  1^,5  d'extrait 
thebafque,  suivi  de  guerison. 

Les  femmes  el  surtout  les  enfants  (Taylor)  sonl  beaucoup  plus 
sensible*  a  Faction  de  l'opium.  Chez  ces  derniers,  on  a  observe  la 
morl  a  la  suite  de  doses  de  quelques  milligrammes  d'opium. 

La  toxicity  g6nerale  de  La  morphine  est  egalcmcnt  variable.  Avec 
raccoulumance,  les  morphinomanes  arrivenl  a  absorber  des  doses 
colossales  de  poison  (jusqu'a  5  grammes  de  chlorhydrate  par  jour) 
mais  chez  un  individu  non  morphinist',  une  dose  de  40  centigrammes 
doit  elre,  d'apr6s  Lewin,  consideree  comme  mortelle. 

INTOXICATION  AIGUE.  —  L'opium  sous  toutes  ses  formes 
pharmaceutiques  a  determine  des  accidents  d'intoxication  aigue,  qu'il 
s'agisse  de  crime,  de  suicide,  ou  d'accidents.  Nous  donnerons  ici, 
d'apres  Hugounenq,  le  tableau  des  equivalences  en  morphine  des 
principales  preparations  pharmaceutiques  encore  en  usage  : 

Doses  equivalentes  des  principales  preparations  thibaXqv.es. 
Un  centigramme  dc  morphine  6quivaut  a  : 

5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium. 

1  centigramme  26  cenliemes  de  chlorhydrate  de  morphine. 
SO  centigrammes  de  laudanum  de  Sydenham. 
-S8  —  —  dc  Rousseau. 

65  —  de  teinture  d'opium. 

20  —  de  gouttes  noires. 

50  —  de  pouclre  de  Dower. 

8  grammes  de  theriaque  ou  de  diascordium. 
100  grammes  de  sirop  diacodc 
10  grammes  d'elixir  paregorique. 

Le  laudanum  est  le  poison  prefere  des  femmes  pour  le  suicide, 
mais  presque  toutes  les  preparations  mentionnees  ci-dessus  ont 
determine  des  intoxications.  Rarement  criminelles,  elles  resultent 
surtout  d'une  erreur  d'ordonnance,  soit  du  m6decin,  soit  du  phar- 
macien.  Ces  accidents  sont  frequents  en  Angleterre  et  s'observent 
presque  toujours  chez  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans  (Taylor) 
qui  sonl,  comme  on  le  sait,  particulierement  sensibles  a  Faction  de 
ce  poison. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  L'empoisonnement  aigu  par  l'opium  peut 
revelir,  au  point  de  vue  des  symptomes,  deux  formes  (Tardieu), 
Tune  foudroyante,  Fautre  plus  ou  moins  rapide. 

Dans  la  forme  foudroyante,  les  individus  passent  sans  transition 
d'un  etat  narcolique  profond  a  la  mort.  lis  respirent  bruyamment, 
sont  insensibles  ;>  tonics  les  excitations  el  succombent  dans  le  coma 
au  bout  d'un  temps  variable,  allant  de  trois  quarts  cl'heure  a  deuxou 
trois  heures.  Les  pupilles  sont  conslammcnl  dilatees. 

Dans  la  forme  commune,  les  premiers  sympldmcs  se  manifestent 
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peu  de  Lcmps  apres  1'ingesLion  du  poison  (IrenLe  minutes  a  une  hcure), 
beaucoup  moins  chcz  les  enfanLs.  11  est  cxccptionncl  que  les  effete 
Loxiques  tardent  a  se  manif ester. 

Les  signes  du  debut  sonL  caraclerises  par  une  hyperestliesie  sen- 
soriellc  Ires  vive.  Les  malades  ne  pcuvent  supporter  ni  le  moindre 
bruit,  ni  unelumiere  un  peu  vive.  II  y  a  en  memo  temps  des  vertiges, 
dc  la  pesanteur  de  t6te,  avec  nausees  et,  parfois,  des  vomissements. 
La  peau  est  seche,  avec  un  prurit  generalise;  il  y  a  quelquefois  une 
eruption  papilleuseou  vesiculeuse.  Le  pouls  bat  avec  force;  toutes  les 
secretions,  en  particulier  la  secretion  urinairc,  sonl  suspendues.  Les 
malades  ne  tardent  pas  a  s'assoupir  avec  une  respiration  consi- 
derablement  ralenlie;  on  n'en  complc  plus  que  qualrc  ou  cinq  par 
minute  (Tardieu).  D'aulres  fois  l'assoupissemcnt  est  le  premier  sym- 
ptome  et  les  phenomencs  d'excilation  peuvent  fairc  defaut.  La  respi- 
ration devient  stertoreuse  et  les  malades  succombent  dans  le  coma, 
comme  dans  la  forme  foudroyante,  au  bout  de  douze  a  quinze  heures. 
La  pupille,  d'abord  retrecie,  se  dilate  ensuite. 

Dans  certains  cas,  on  observe  une  remission.  Les  malades  repren- 
nent  connaissance,  peuvent  meme  parler,  dans  un  demi-sommeil, 
puis,  apres  quelques  alternatives  d'assoupissement  et  de  reveils,  ils 
deviennent  agites,  delirants,  et  succombent  au  bout  de  qualre  a  cinq 
jours  seulement. 

Dans  les  cas  qui  ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  la  frequence 
plus  grande  de  la  respiration,  la  reapparition  des  secretions,  sous 
forme  de  sueurs  abondanles  et  de  crises  urinaires,  marquent  la  fin 
des  phenomenes  toxiques.  Le  malade  reprend  peu  a  peu  sa  sensi- 
bilite  el  son  intelligence  et  revient  progressivement  a  la  sante.  La 
convalescence  est  parfois  assez  longue.  Les  malades  sont  souvent 
pris  de  vomissements;  ils  sont  faibles  et  defaillants,  pendant  les 
jours  qui  suivent  rempoisonncmenl. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  -  Les  lesions  de  rempoisonnement 
par  l'opium  n'ont  rien  de  caracferisliquc.  On  observe  une  conges- 
tion generalisee  des  visc6res,  porlant  surtout  sur  le  poumon  et  le 
cerveau,  les  reins  et  les  organes  genitaux.  Le  sang  est  tantdt  fluide, 
tantot  coagule. 

Le  congestion  cer6brale  occupe  surtout  le  cortex.  II  \  a  mdme 
quelques  hemorragies  capillaires  avec  ^panchemcnt  de  liquide  dans 
la  cavite  arachno'idienne  ct  les  venlricules.  Dans  les  cas  d'empoison- 
nement  par  le  laudanum,  il  existe  parfois  une  coloration  jaune  'If 
l'cesophage  et  de  l'estomac,  due  au  safran  que  conlient  le  laudanum. 
La  putrefaction  est  manifestcmenl  retard6e. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitemenl  plus  simple  et  le  plus  efficace 
de  lVmpoisonnemenl  aigu  par  ropium,  consiste  a  faire  prendre  au 
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malade  une  infusion  de  cafe  additionne  de  cognac.  C'est  le  veritable 
contrepoisou  de  La  morphine.  Lc  lavage  de  l'estomac  on  les  vomilifs, 
comme  dans  (.rescue  lous  les  empoisonnemenls,  sonl  egalement 
indiques.  En  memo  temps,  on  cherchera  a  ranimcr  lc  malade 
par  des  r6vulsifs ;  si  la  respiration  est  slertoreuse  et  embarras- 
see,  on  pratiquera  la  respiration  artificielle,  et  on  1'era  inhaler  de 
l'oxygene. 

INTOXICATION  CHRONIQUE.  —  L'empoisonnemcnt  chro- 
nique  par  1'opium  presente  un  inferet  bien  plus  considerable  que 
l'intoxication  aigue.  L'uaage  de  1'opium  peut  en  effet  deg6nerer  en 
habitude,  el  sur  presque  loute  la  surface  du  globe,  actuellement,  on 
ne  peut  plus  compter  le  nombre  d'individus  qui  s'empoisonnent,  d'une 
I'aeon  lente,  par  1'opium  ou  par  la  morphine. 

Ces  modes  d'empoisonnement  sont  varies.  L'opium  peut  eLre 
ingere  ou  fume ;  la  morphine  est  absorbee  sous  forme  d'injections 
sous-culanees. 

Opiophagie.  —  Ce  genre  d'empoisonnement  s'observe  surtout  en 
Turquie  et  dans  l'Asie  Occidentale. 

Les  mangeurs  d' opium  portent  lc  nom  de  theriakis.  Les  signes  de 
l'empoisonnement  sont  ceux  du  morphinisme  chronique,  que  nous 
decrirons  plus  loin.  En  Europe,  l'opiophagie  est  beaucoup  moins 
repandue  que  la  morphinomanie ;  c'est  en  Angleterre  surtout  qu'elle 
s'observe.  Le  laudanum  est  la  preparation  opiacee  dont  les  malades 
se  servent  le  plus  souvent  pour  satisfaire  leur  passion.  Comme  pour 
la  morphine,  il  y  a  des  exemples  nombreux  de  tolerances  indivi- 
duelles  qui  permettcnt  l'ingestion  de  doses  enormes  de  poison  sans 
que  la  sanle  generate  du  malade  s'en  ressente  d'une  facon  notable. 
11  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  opiophages  jouissenl 
d Une  santcdeplorable.  Taylor,  d'apres  Oppenheim,  adonne  lc  tableau 
suivant  de  l'opiophage  : 

«  L'homme  qui  a  l'habitude  dc  manger  de  l'opium  est  facilement 
reconnaissable.  Tout  son  corps  est  amaigri,  son  visage  est  jaune  et 
dessechc,  sa  demarche  chancelante,  son  6pine  dorsale  pliee  jusqu'a 
donner  parfois  au  corps  une  forme  demi-circulaire ;  ses  yeux  caves 
el  vitreux  le  trahissent  au  premier  regard.  Ses  fonctions  digestives  se 
font  mal.  II  ne  mange  presque  rien  et  va  a  peine  a  la  garde-robe  une 
fois  par  semaine.  Ses  forces  physiques  et  morales  sont  detruites. 
Lorsquc  l'habitude  est  inveteree,  la  faiblesse  qui  augmente  rend  plus 
imperieux  lc  besoin  du  stimulant  cf  il  faut  sans  cesse  augmenter  la 
dose  pour  oblenir  l'cffet  desire.  Lorsqu'il  s'est  longtemps  livre  a  sa 
passion,  le  mangeur  d'opium  souffre  de  nevralgics,  auxquelles 
l'opium  lui-meme  n'apporle  aucun  soulagemenl.  Rarement  ces 
malheurcux  atteignent  1'agc  de  quarante  ans,  lorsqu'ils  ont  com- 
mence de  bonne  heure  a  s'adonner  a  l'opium.  » 
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Lcs  effets  de  l'abstinence  de  ropium,  (juand  il  est  ing6re,  sont  les 
memes  que  dans  lc  morphinisme  chronique.  Xous  en  parlerons  done 
plus  Loin. 

Fumeurs  d opium.  —  Originaire  de  Perse,  l'habitude  de  Turner 
ropium  a  gagne  les  Indes  et  la  Chine,  oil  cllc  esl  extrememcnl 
repandue.  La  consommation  (ropium,  comme  celle  du  labac,  ne 
cesse  point  d'augmcnlcr  en  Extreme-Orient,  oil  elle  cause  de  nom- 
breuses  victimes.  II  existe  en  France  quelques  fumeurs  d'opium  qui 
ont  contracts  cetle  habitude  dans  nos  colonics  de  rindo-Chinc.  Mais 
la  forme  d'inloxicalion  opianiquc  qu'il  importe  le  plus  aux  medecins 
frangais  de  connaitre,  e'est  la  morphinisation  par  injections  sous- 
cutanees,  qui  est  la  forme  moderne  de  cette  intoxication. 

MORPHINISME  CHRONIQUE  ET  MORPHINOMANIE.  — 

L'abus  des  piqures  de  morphine  engendre  un  empoisonnement  chroni- 
que, inconnuily  a  une  trentaine  d'annees,  mais  qui  tend  a  se  generali- 
ser  de  plus  en  plus  en  Occident.  II  y  a  lieu  de  distinguer,  avec  Ball, 
cet  empoisonnement  chronique.  ou  morphinisme,  de  la  morphinoma- 
nie.  «  Par  morphinisme  il  faut  entendre  I'enscmble  des  accidents  pro- 
duits  par  l'abus  prolonge  de  la  morphine.  La  morphinomanie  au 
contraire  est,  au  point  de  vue  de  l'opium,  ce  que  la  dipsomanie  esl 
au  poinl  de  vue  del'alcool.  La  morphinomanie  existe  quand  1  individu 
eprouve  le  besoin  irresistible  de  prendre  de  la  morphine.  C'est  done 
line  maladie  independante,  ayant  sa  physionomie  propre.  Mais,  de 
mSme  que  la  dipsomanie  conduit  a  1'alcoolisme,  de  meme  la  morphi- 
nomanie mene  in6vitablement  au  morphinisme.  »  (Ball.) 

G6n6ralement  e'est  pour  combattre  la  douleur  tpie  la  premiere 
injection  de  1'injection  de  morphine  est  pialiquee.  Chez  certaines 
personnes  tout  sc  borne  la,  elles  n'eprouvent  d'autre  sensation  que  la 
suppression  de  la  douleur.  Chez  d'autres  individus,  au  contraire,  la 
piqure  determine  une  sensation  de  bien-etre  ct  de  beatitude  «  que  ne 
produit  pas  le  sommeil,  mais  au  contraire  une  sorte  de  reveil 
d'esprit  ».  Ce  sont  ces  individus  qui  sont  surtout  predisposes  a  deve- 
nir  morphinomanes. 

Chez  certains  morphinomanes,  astreints  de  par  leur  profession  a 
des  efforts  intellectuels,  les  injections  sont  necessaires  pour  deter- 
miner de  l'activite  c6rebrale. 

La  morphinomanie  s'observe  surtout  dans  les  classes  aisees,  et  parti- 
culierement  chez  lcs  m6decins.  II  y  a  la,  ainsi  qu'on  la  fait  remarquer, 
une  sorte  de  predisposition  professionnelle. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Troubles  cirebraux.  — Les  premiers  effets 
du  poison  portent  tout  d'abord  sur  les"  fonctions  ccrebrales.  II  y  a  chez 
tous  les  morphinomanes  une  sorte  de  paralysie  de  la  volonte,  une 
indifference  a  lout  cc  qui  les  entourc.  Cette  torpeur  est  parfois  assez 
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prononcee  pour  empficher  le  malade  de  sortir  dc  son  lit  (manic  lec- 
tuairc  de  Ball).  Get  affaiblissement  de  la  volonte  n'entraine  pas  dc 
troubles  de  la  memoire  ni  de  l'intclligencc.  Au  contraire,  un  diet 
immediat  des  injections  est  dc  stimuler  les  faculty  intellectuelles 
comme  le  ferait,  chezune  personne  non  intoxiquee,  dcl'alcool  ou  du 
catc  a  des  doses  moderees. 

Le  sens  moi'al  est  remarquableinent  altenuc  chez  les  morphino- 
uiancs.  lis  mentent  avee  une  facilit6  surprcnante,  surtout  s]il  s'agit 
deleur  vice  favori.  Cette  absence  dc  sens  moral  va  jusqu'a  leur  ("aire 
commcttre  des  debts,  parfois  meme  des  crimes.  Lc  changemcnt  de 
caractere  est  frequent.  Les  troubles  de  Intelligence,  chez  certains 
sujets  predisposes,  peuvent  aller  jusqu'a  l'alienation  mentaie.  La  folie 
morphinique  se  presente  alors  surtout  sous  la  forme  de  lypemanie  avec 
hallucinations,  surtout  visuelles.  Parfois  les  malades  ont  l'odorat  ou 
le  gout  desagreablement  affectes. 

11  existe  de  plus,  chez  beaucoup  d'entre  eux,  un  etat  d'angoisse 
morale  fort  penible.  Un  des  malades  de  Ball  lui  disait  «  qu'il  lui 
semblait  toujours  qu'il  allait  lui  arriver  un  grand  malheur  »,  On 
observe  aussi  parfois  chez  eux  des  terreurs  paniques,  comme  dans 
l'alcoolisme. 

Les  vertiges,  l'insomnie  s'observent  tres  frcquemment.  Les  organes 
de  la  pensee  sont  surexcit^s  par  la  morphine,  ce  qui  empeche  les 
malades  de  dormir  pendant  la  nuit.  lis  passent  par  conLre  leur  jour- 
nee  a  somnoler. 

Troubles  sensitifs.  —  On  observe  habituellement  chez  les  morphi 
nomanes  des  troubles  de  la  sensibility.  Le  plus  souvent,  on  constate 
de  l'anesthesie,  qui  facilite  aux  malades  leur  penchant  pour  les 
piqures,  plus  rarement  de  l'byperesthdssie  et  des  nevralgies  (1). 

Troubles  sensoriels.  —  Outre  les  hallucinations  de  la  vue,  du  gout 
et  de  l'odorat  dont  nous  avons  parle  plus  haut,  il  y  a  parfois  de 
l'amblyopie  pouvant  aller  jusqu'a  l'amaurose. 

Les  reflexes  tendineux  sont  diminues,  puis  abolis.  Les  troubles 
moteurs  sont  plus  rares.  II  y  a  du  tremblement,  des  crampes,  des 
soubresauts  musculaires,  et  un  veritable  affaiblissement  des  muscles. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  aucunement  troublees,  contrai- 
rement  a  ce  qu'on  observe  dans  l'opiophagie.  Les  injections  sous- 
cutanees  de  morphine  deVeloppent  meme  parfois  l'appetit  et  ont  pu 
m6me  determiner  de  la  boulimie,  surtout  chez  les  personnes  nerveuses. 

La  constipation  est  de  regie  chez  les  morphinomanes ;  ils  ne  vont 
a  la  selle  qu'avec  les  plus  grands  efforts,  accompagnt^s  souvent  de 
tenesme  et  d'6preintes.  Chez  certains  malades  on  observe  de  la  dysu- 
rie,  du  tenesme  v6sical  imperieux  avec  spasme;  le  cathel^risme  pent 
devenir  n6cessaire  dans  certains- cas. 

(1)  Chez  les  hystcriqucs  aLteintcs  d'anesthdsie  la  morphine  fait  parfois  reparaitre 
la  sensibilite.  (Ball.) 
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L'abus  dela  morphine  entratne  ties  troubles  plus  graves,  portant 
sur  lc  occur.  Au  debut  lc  malade  ne  ressenL  qu'un  peu  de  douleur 
precordials,  des  palpitations,  des  congestions  passageres  avec  alter- 
natives de  pougeur  et  de  paleur  de  la  face. 

Plus  tard,  on  observera  des  troubles  de  ['innervation  cardiaque,  de 
I'arythmie;  le  pouls  est  intermittent,  faible,  souvent  ralenti.  Ces 
desordres  circulatoires  se  montrent  surtout  pendanl  la  periode 
d'abstinence.  La  tension  arterielle  est  abaissee  par  Faction  de  la 
morphine  (Huehard)  ;  il  en  r6sulte  une  circulation  generale  defec- 
tueuse  et  des  echangcs  incomplets. 

Au  debut,  il  y  a  une  polyurie  passagere  qui  ne  tarde  pas  a  faire 
place  a  la  dysurie.  La  glycosurie,  l'albuminurie  ne  sonl  pas  ran  s, 
surtout  chez  les  malades  profondement  intoxiques.  Les  morphino- 
manes  deviennent  souvent  a  la  longue  albuminuriques. 

La  nutrition  generale,  s'effectuant  mal,  determinedes  Lroublcs  chez 
le  morphinomane.  II  vieillit  rapidement.  «  Rien  n'6teint  l'eclat 
de  la  physionomie  comme  Tabus  de  ce  poison.  Lesycux  se  ternissenl, 
la  figure  lend  a  devenir  un  masque  immobile  et  sans  expression,  la 
peau  devient  jaune  et  prend  bienlol  une  teinte  terreuse,  enfin  des 
rides  prematurees  viennent  achiever  le  tableau.  »  (Ball.) 

Sur  un  terrain  aussi  mal  prepare  contre  l'infection,  les  accidents 
chirurgicaux,  les  plaiesles  plus  simples  peuvenl  prendre  rapidement 
une  gravite  considerable  (erysipele),  d'autant  plus  que  le  morphino- 
mane est  souvent  glycosurique  et  albuminurique.  Les  fractures  se 
consolident  difficilement  et  lentement.  La  syphilis,  la  tuberculose 
trouvent  egalement  la  un  terrain  favorable  a  leur  developpemcnl. 
Les  maladies  aigues  des  voies  respiratoires  ont,  chez  eux,  une  gravite 
exceptionnelle.  Les  fonctions  geni tales  sont  troublees  (impuissancc, 
amenorrec,  avortements) . 

Les  morphinomanes  peuvent  mourir  subitement,  en  s'injcctanl  par 
erreur  une  dose  fpudroyante.  Le  plus  souvent,  ils  succombent  dans 
la  cachexie  morphinicjue  et  dans  le  marasme,  soit  encore  par  suite  de 
phtisie  pulmonaire  ou  d'uremie. 

II  faut  savoir  neanmoins  qu'ici,  comme  pour  presque  tons  les 
poisons,  il  est  des  sujets  plus  ou  moins  refraclaires  el  qui  peuvent 
vivre  dans  une  sante  relativement  bonne,  pendant  de  longues  annees, 
tout  en  s'adonnant  sans  reserve  a  leur  vice  favori. 

La  morphinomanie  est  curable,  mais  elle  exige  des  efforts  dc 
volonte  considerables  de  la  part  des  malades  qui  sont  desireux  de 
guerir.  La  premiere  condition  pour  arrivcr  a  ce  resultal  esl  de 
diminuer,  puis  de  suspendre  l'usage  du  poison.  Les  effets  de  I'absti- 
nence  sont  des  plus  maTpquesj  et  constituent  une  partie  importante 
dc  1'histoire  de  cette  intoxication. 

L'organisme  du  morphinomane,  au  bout  d'un  certain  temps,  esl  en 
effet  tellement  sature  de  poison  que  tous  les  echangcs  Dutritifs  s  en 
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cessentent.  Vient-ona  suspendre  l'usagc  des  piqtoes,  l'accoutumance 
du  poison  est  telle,  ohez  le  tnalade,  qu'on  peut  voir  survenir  les 
accidents les  plus  graves,  parfois  memela  morl. 

L'abstinence  amenc  tout  d'abord  un  malaise  vague.  A  la  sensation 
de  bien-etre  indefinissable  qua  d&terminee  La  piqure,  fait  suite  une 
sensation  penible  accompagnec  d'agitation,  survenant  surlout  a  . 
I'heure  oil  le  malade  avait  l'habitudc  de  pratiquer  son  injection.  II  se 
plaint  d'inqui6tudes,  de  sensations  de  froid.  II  se  promene  d1un  air 
anxieux,  se  jette  sur  son  lit  pour  se  relever  presque  immediatemcnt 
a  pres.  Souvent  il  ressent  une  douleur  sourde  au  niveau  du  foie. 

On  peut  observer,  cbez  les  malades  en  proie  a  cette  agitation,  de 
veritables  ballucinations  portant  principalement  sur  la  vue,  plus 
rarement  sur  le  gout,  sur  l'odorat  ou  Tome. 

L'insomnie,  chez  ces  malades  agites,  est  de  regie.  Au  contraire, 
chez  d'autres  sujets,  l'abstinence  produit  des  ph6nomenes  de  de- 
pression;  et  peut  determiner  un  sommeil  loui'd  et  profond.  Dans  le 
premier  cas,  la  face  est  vultueuse  et  congestionnee ;  dans  le  second, 
la  physionomie  est  affaissee.  Dans  certains  cas,  la  suppression  brusque 
determine  des  troubles  cerebraux  graves,  allant  jusqu'a  un  veritable 
etat  maniaque.  On  a  observe  des  attaques  epileptiformes,  des  con- 
vulsions, accompagnees  dim  delire  violent.  Les  phenomenes  epilepti- 
formes consistent,  tantot  en  de  simples  absences,  tantdt  on  constate, 
au  contraire,  de  veritables  crises  de  convulsions  cloniques.  Le  delire 
peut  presenter  le  tableau  du  delirium  tremens.  II  survient,  en  general, 
quelques  heures  apres  la  suppression  du  poison. 

Ce  delirium  tremens  ne  presente  pas  de  caracteres  qui  puissent,  au 
point  de  vue  clinique,  le  dilTerencier  du  delirium  tremens  alcoolique. 
M6me  tremblement,  m6me  agitation  intense  avec  fureur  du  sujet, 
•qui  devient  agressif  et  des  plus  redoutables  pour  son  entourage.  On 
observe  en  meme  temps  des  hallucinations  avec  sentiment  d'angoisse 
et  sueurs  profuses.  Une  piqure  de  morphine  fait  cesser  immedia- 
tement  cet  etat  de  choses  qui,  abandonne  a  lui-meme,  ne  dure 
guere  plus  de  quarante-huit  heures. 

Ces  malades  sont  alors  souvent  en  proie  a  des  hallucinations,  a 
des  obsessions  intellecluelles.  La  tendance  au  suicide  n'est  point 
rare,  aussi  une  surveillance  rigoureuse  est-elle  de  rigueur. 

En  resume,  les  premiers  effets  de  l'abstinence,  au  point  de  vue  de 
l'elat  cerebral  des  morphinomanes,  sont,  soit  des  phenomenes 
d'excitation  (agitation,  insomnie,  delire),  soit  au  contraire  des  pheno- 
menes de  depression  (sommeil  lourd,  torpeur). 

Les  troubles  de  la  sensibilite  consistent  surtout  en  une  hyperes- 
thesie  assez  accentuee.  Les  malades  ont  des  maux  de  lete,  des  four- 
rnillements  dans  les  membres,  parfois  de  veritables  nevralgies.  Les 
troubles  scnsoriels  affectent  surtout  la  vue,  et  en  particulier  l'accom- 
modation.  «  Ces  troubles  ne  sont  pas  lies  a  une  alteration  materielle  de 
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la  retine  ;  ils  resultent  presque  loujours  d'uncaslh<'nopio  accommoda- 
tive. Eneffcl  line  simple  injection  suffit  pour  rendreaux  muscles  lcur 
tonicite,  el  la  vision  reprend  alors  son  acuiie  primitive.  »  (Ball.) 

Les  reflexes  sonl  exageres.  11  y  a  une  hypcreslhesie  de  lous  les 
sens  qui  fail  Iressauler  les  malades  sous  ^influence  exlerieure  la 
plus  minime,  la  plus  insignifianle. 

Les  troubles  moleurs,  moins  marques  que  les  troubles  sensitifs, 
consistent  surtout  en  un  Iremblement  plus  on  moins  marque,  pou- 
vant  aller  jusqu'a  des  mouvcments  chorciformes. 

En  m&me  temps,  on  constate  un  certain  degre  dc  paresie,  les 
membrcs  sonl  lourds,  les  mouvements  sont  lents  et  gaudies. 

Les  troubles  digestifs,  ainsi  que  ccux  que  Ton  observe  du  cotedes 
organes  urinaires  chez  les  morphinomanes  prives  de  lcur  poison,  sont 
les  memcs  que  ccux  que  nous  avons  signales  chez  les  morphinisms.  [Is 
peuvent  el  re  plus  accentues.  Cesont  des  vomissements,  dela  diarrhee, 
de  la  soif,  souvent  une  dyspepsie  intense  avec  anorexic,  on,  au  con- 
traire,  de  la  boulimie. 

La  g'lycosurie  et  l'albuminurie  sont  plus  frequentes  dans  l'6ta1 
d'abstinence  que  pendant  la  periode  de  morphinisalion.  On  observe 
par  contre  une  hyperesthesie  du  cote  des  organes  sexuels  qui  n'exisle 
pas  dans  cette  periode.  L'impuissance  du  morphinist  fait  place  k 
l'exeitation  sexuelle,  chez  les  femmes  plulol  que  chez  les  hommes. 

Des  phenom6nes  circulatoires  et  respiratoires,  consistant  en  des 
palpitations,  de  1'arythmie  cardiaque  ainsi  que  dans  Tinvgularite  des 
respirations,  peuvent  aboutir  a  un  etat  de  veritable  collapsus.  Le 
pouls  devient  de  plus  en  plus  petit,  (iliforme,  le  malade  se  refroidit, 
se  cyanose,  tombe  en  syncope  el  pent  meme  succomber  dans  cel  elat, 
si  Ton  n'intervient  pas  rapidement. 

II  faut  Savoir  que  ces  phcnomenes  redoutables  peuvent  survenir 
briisqnement,  et  ressemblent  alors  aux  effets  de  I'empoisonnement 
aigu  par  la  morphine.  Certains  morphinomanes,  s'ils  out  laisse 
passer  \r  moment  de  l'injection,  peuvent  s'alTaisser  brusquement  el 
rester  sans  connaissance  pendant  douze  heures.  Si  1'elimination  du 
poison  est  entravee  par  un  fonctionnement  defectueux  du  rein,  les 
accidents  divers  que  nous  venons  de  mentionner,  qu'ils  se  produisenl 
pendant  Tabus  on  pendani  I'abstinence,  prendront  une  marche 
beaucoup  plus  rapide  et  un  caractere  bcaucoup  plus  grave. 

II  en  esl  de  m6me  chez  les  individus  qui.  a  l'abus  de  la  mor- 
phine, ajoutcnt  1  usage  d'un  stimulant  quelconque,  l'alcool,  par 
exemple,  ce  qui  esl  loin  d'etre  rare.  Les  morphinomanes  ivrognes 
sonl  le  plus  exposes  aux  redoutables  effets  de  I'abstinence. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  morphinomanie  ne  presente 
en  general  aucune  difficulte,  lorsque  le  malade  avoue  ses  habitudes. 
II  n'en  est  pas  de  mCme  lorsqu'il  les  dissimule.  C'est  ce  qui  arrive  le 
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plus  souvent.  Lc  medecin  est  non  settlement  trompe  par  lc  malade, 
mais  par  l'entourage  m6me  du  malade. 

Ball  a  donne  un  excellent  tableau  du  facies  du  morphinomane. 
Ce  facies  peut,  dans  certains  cas,  aider  an  diagnostic  :  «  Des  le  pre- 
mier abord,  on  est  frappe  par  je  nc  sais  quoi  d'etrange  dans  la 
physionomie,  le  teint  blafard,  les  yeux  caves,  le  regard  eteint  coinci- 
dent awe  une  apparence  d'hebelude  el  d'inclifference  qui  repond 
assez  exactement  aux  dispositions  intellectucllcs.  II  existe  en  effet, 
chez  res  sujets,  une  paressc  physique  et  morale  des  plus  accentuees, 
el  j'ai  pu  deviner  Tabus  de  la  morphine  chez  des  gens  autrefois  (res 
intelligents,  par  raflaiblissemcnt  manifestc  de  leur  activile  gene>ale 
el  par  l'cngourdissement  de  leur  esprit.  En  raeme  temps,  les  fonctions 
de  nutrition  sont  profondemcnl  alterees  ;  il  existe  une  pertc  d'appelil 
dont  le  malade  se  plaint,  ainsi  qu'une  constipation  opiniatre,  et  la 
maigreur  generate  correspond  a  cef  <§tatde  choses.  » 

II  n'en  est  pas  toujours  de  meme.  Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haul,  certains  sujets  supportent  admirablement  celte  intoxication 
ohronique  sans  que  ni  leur  etat  general,  ni  leurs  fonctions  intellec- 
tuelles  s'en  resssentent.  Leurappetit  est  conserve,  parfois  augmenle. 
lis  sont  aclifs  et  leur  intelligence  a  conserv6  sa  vivacit6  et  sa  nettele. 

A  peine  peut-on  s'apercevoir  d'une  depression  momentanee  sur- 
venant  au  moment  ou  la  piqure  devait  avoir  lieu.  Le  diagnostic  sera 
singulierement  facilife  dans  certains  cas  par  l'inspection  des  tegu- 
ments, qui  portent  de  nombreuses  traces  de  cicatrices  et  d'abces, 
des  oedemes  chroniques  des  membres.  Malheureusement,  chez  bon 
nombre  de  morphinomanes,  qui  desirent  cacher  leur  vice,  il  est  Ires 
difficile  d'arriver  a  obtenir  1'inspeclion  du  tegument  culane. 

La  recherche  de  la  morphine  dans  Purine  peut  constituer  encore 
un  moyen  de  diagnostic  sur,  mais,  a  condition  que  la  morphine  ait  et6 
absorbee  en  quantite  suffisante.  Pour  constater  sa  presence,  il  faut 
que  le  malade  se  soit  injecte  au  moins  dix  centigrammes  du  poison. 

PRONOSTIC.  —  D'apres  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que 
le  pronostic  dela  morphinomanie  est,  suivant  les  cas,  de  gravitediffe- 
rente.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers  oil  le  sujet  possede  une 
resistance  particuliere  speciale  aux  effets  du  poison,  on  peut  dire 
que  le  pronostic  est  en  general  serieux.  Les  morphinomanes  sont  en 
effet  obliges  d'augmenter  graduellement  la  dose,  pour  arriver  aux 
ell'ets  ([u'ils  recherchent.  La  tolerance  au  poison,  par  suite  d'une 
accoutumance  progressive,  peut  devenir  extraordinaire.  G'est  ainsi 
qu'on  a  cite  des  individus  absorbanf  2«T,50,  3  et  jusqu'a  5  grammes 
(Proust)  de  chlorhydrale  de  morphine  par  jour,  c'est-a-dire  environ 
deux  cent  cinquante  fois  la  dose  normale. 

La  cachexie  morphinique  ne  tarde  pas  a  survenir  avec  d'autanl 
plus  de  rapidile  que  les  doses  necessaires  au  malade  sont  plus  con- 
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siderablcs.  lis  mcurent  phtisiqucs,  diab6ti<pi«s  ou  albuminuriqucs. 
La  mort  subite  par  collapsus  ct  syncope  n'est  pas  rare.  Enfin  il 
arrive  parl'ois  que  les  malades  s'injeclent  par  erreur  une  dose  fou- 
droyante. 

Le  pronoslic  est  aggrave  par  la  presence  d'une  tare  physiologique 
quelconque,  les  alcooliques,  les  vieillards,  lesindividus  qui  soulTrent 
el  qui  se  sonL  habitues  a  la  morphine  pour  calmer  leurs  douleurs, 
suecomberont  plus  rapidement  a  la  cachexie  morphinique.  Les  per- 
sonnes  qui,  apres  s'fitre  corrigees  de  ce  vice,  y  relombent,  sont  aus-i 
plus  rapidement  inloxiquecs,  en  mfirae  temps,  les  piqCires  ne  leur  pro- 
curcnt  plus  les  m6mes  sensations.  Les  medecins  et  les  pharmaciens,  de 
par  leurprofession,  sont  les  morphinomanes  les  plus  difficiles  a  guerir. 

TRAITEMENT.  —  Le  seul  traitement  consistc  en  la  suppression  du 
poison.  Celle-ci  pcut  se  faire  de  deux  fagons  differentes  :  suppres- 
sion brusque;  suppression  graduelle,  rapide  ou  lente. 

La  suppression  brusque,  preconisee  par  Levinstein,  expose  le  malade 
a  des  dangers  reels.  II  peut  tomber  brusquement  dans  le  collapsus, 
ou  etre  atteint  de  delirium  tremens  ou  de  manie  aigue.  Ge  mode  de 
traitement  ne  saurait  done  etre  tente  ailleurs  que  dans  une  maison 
de  sant6,  sous  les  yeux  d'un  raedecin.  La  presence  constanle  d'une 
personne  autohr  du  morphinomane  est  d'ailleurs  d'autant  plus  ne- 
cessaire,  qu'il  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  d'exemple  d'un  morphi- 
nomane doue  d'une  volonte  assez  energique  pour  renoncer  de  lui- 
meme  a  son  funeste  penchant.  Certains  malades,  internes  et  surveill£s 
de  tres  pres,  arrivent  a  tromper  le  medecin  et  k  se  pratiquer  des 
piqures,  en  deployant  des  merveilles  d'ingeniosite  pour  se  procurer 
leur  poison  favori. 

La  suppression  graduelle,  rapide  ou  lente,  n'entraine  pas  tous  les 
inconvenients  de  la  suppression  brusque.  G'est  le  seul  traitement 
qu'on  puisse  etablir  a  domicile,  lorsqu'on  a  affaire  a  un  malade 
d6sireux  de  guerir,  et  surveille"  par  son  entourage.  La  reduction 
devra  etre  faite  d'une  facon  successive,  par  etapes,  en  diminuant  la 
dose  quotidiennement  de  cinq  a  dix  milligrammes  par  jour,  par 
cxemplc,  et  en  continuant  jusqu'a  la  fin  du  traitement. 

Un  r6gime  tonique,  des  doses  moderdes  d'alcool  (Ball),  le  cafe  (Zam- 
baco)  seront  les  adjuvants  de  la  suppression  de  la  morphine. 

L'hydrotherapie,  les  bromures  alcalins,  a  la  dose  de  3  ou  i  grammes 
par  jour,  pourront  donner  de  bons  r^sultats. 

La  substitution  de  la  cocaine  a  la  morphine,  pratiqu6e  surtout  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  n'a  fail  que  substituer  une  intoxication 
plus  grave,  le  coca'inisme  chronique  et  la  coca'inomanie,  a  une 
intoxication  curable. 

La  suppression  du  poison,  brusque,  rapide  ou  lente,  est  done  le 
seul  traitement  actuellement  a  employer. 
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Reste  pendant  lor-gtemps  sans  emploi  therapeutique,  alcalo'ide  de 
la  coca  {Erythroxylon  coca)  est  aujourd'hui  d'un  usage  courant. 
En  1884,  Roller  (de  Vienne)  eut  la  bonne  fortune  de  decouvrir  les 
propriete  anesthesiques  de  cette  base  active.  Employee  tout  d'abord 
en  oculistique,  puis  dans  toutes  les  operations  chirurgicales,  cet  anes- 
thesique  local  deprime  tout  d'abord  le  systeme  nerveux,  en  agissant 
d'abord  sur  les  nerfs  sensitifs,  puis  supprimant  l'excito-motricite. 

La  cocaine  n'est  pas  un  agent  inoffensif.  On  a  raeme  pu  dire  avec 
raison  que  peu  d'alcalo'ides  ont  determine  autant  d'accidents.  Dans  la 
plupart  des  cas,  ces  accidents  disparaissent  d'une  fagon  assez  rapide, 
sanslaisser  de  traces.  II  fautneanmoins  savoir  qu'un  usage  imprudent 
de  la  cocaine,  a  des  doses  meme  relativement  peu  elevees,  a  occasionne 
la  mort. 

TOXICITE  DE  LA  COCAINE.  —  La  toxicile  generale  de  la  cocaine 
est  difficile  a  determiner.  La  tolerance  des  individus  vis-a-vis  de  cet 
alcalo'ide  est  en  effet  des  plus  variables,  commecelase  passe,  d'ailleurs, 
pour  la  plupart  des  poisons.  Des  doses  de  2  centigrammes  ont 
determine,  chez  des  femmes  et  des  enfants,  des  troubles  graves. 
Abadie  a  publie  un  cas  de  mort  a  la  suite  d'une  injection  de  4  cen- 
tigrammes dans  la  paupiere  superieure.  C'est  en  general  a  la  suite 
d'injection  de  cocaine  dans  les  gencives,  avant  l'avulsion  d'une  dent,, 
que  la  plupart  des  accidents  de  cocainisme  aigu  ont  ete  observes. 

D'apres  M.  Lepine,  les  injections  pratiqueesailleurs  qu'a  la  face  ou 
a  la  tete  paraissent  moins  dangereuses.  M.  Reclus  pense,  par  contre, 
que  la  proximite  du  cerveau  ne  joue  aucun  role  dans  l'apparition 
rapide  dcs  accidents. 

Les  instillations  et  les  lavements  peuvent  egalement  causer  de 
l'empoisonnement.  En  effet,  l'uretre  et  la  muqueusc  rectalc  ab- 
sorbent avec  une  extreme  rapidile  (Lepine  et  Condamin).  Aussi 
nc  faut-il  employer  que  des  doses  tres  faibles  si  on  utilise  ces  modes- 
d'absorption  de  la  cocaine  pour  aneslhesies.  Une  injection  ure- 
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trale  de  80  centigrammes  a  tue  un  hoi  e  adulte  en  vingl  minutes. 

L'empoisonnemenl  par  la  cocaine  peul  etre  aigu  on  chronique. 
L  absorption  repetee  de  petites  doses  peul  donner  a  I'organisme  une 
accoutumance  remarquable.  Nous  verrons  que,  dans  le  cocamisme 
chronique,  les  doses  ingerees  peuvenl  devenir  considerables. 

COCA  I IVISM  E  AIGU.  —  L 'action  anormale  de  la  cocaine  s'exerce. 
on  le  sad,  dc  la  facon  suivante.  L'instillation  d  une  solution  de  eel 
alcaloide  dans  les  fosses  nasales,  par  excmplc,  determine  une 
anesthesie  complete,  en  raeme  temps  que  Ton  percoit  a  la  lace  une 
sensation  marquee  de  froid.  En  meme  temps  les  lissus  pAlissent 
et  semblent  se  conlracter.  Bientot,  sous  rinlluence  d'une  accoutu- 
mance au  poison,  le  seul  phenomene  que  Ton  observera  sera 
ranesthesie  locale  que  1'onveut  obtenir. 

Si  la  dose  est  depassee,  et  eelte  dose  varie  suivant  la  receptivite 
de  Pindividu  au  poison,  des  accidents  eclatent  presque  aussitdt.  lis 
frappent  egalement  le  systeme  circulatoire  et  le  systeme  nerveux. 

On  observe  toutd'abord  une  paleur  excessive  avec  sensation  de  froid 
au  visage.  Les  yeux  sent  fixes,  la  vue  se  trouble  en  memo  temps  quele 
malade  ressent  une  angoisse  precordiale  tres  penible.  II  y  a  des  batle- 
ments  de  coeur.  Le  pouls  devient  petit  et  filiforme,  souvent  incomp- 
lable.  La  respiration  devient  haletanle,  pr6cipitee,  surtout  chez  les  ane- 
miqueselles  nerveux.  Le  rythme  de  Cheyne-Stokes  aele  parfois  note. 

II  n'est  pas  rare  d'observer  en  meme  temps  des  nausees  et  des 
vomissemenls. 

Si  la  dose  absorbe*^  est  considerable,  des  troubles  cerebraux  pour- 
ront  survenir,  tant6t  sous  forme  de  phenomenes  d'excitation  a^ila- 
tion,  loquacity,  d61ire  plus  ou  moms  accentue'  ;  lantol,  au  contraire, 
le  malade  est  profondement  deprime,  avec  sensation  de  mort  pro- 
chaine,  ou  plonge  dans  une  sorte  d'hebetude,  de  semi-stupeur. 

Les  convulsions  toniques  et  cloniques  de  la  face  et  de  ses  membrcs 
peuvent  s'observer.  Dans  les  cas  mortcls,  des  convulsions  epileptifor- 
mes  (1)  avec  perte  absoluc  de  connaissancc,  terminent  la  scene.  11 
peut  egalement  y  avoir  mort  subite,  par  syncope.  La  pupille  ne 
r6agit  plus  aux  excitations  quelque  temps  avant  la  mort. 

La  duree  de  ccs  accidents  n'esl  pas  iongue,  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas.  Ces  troubles  se  dissipent  rapidement,  le  plus  souveni 
sans  laisser  de  traces. 

Dans  quelques  cas.  cependanl,  on  a  note  des  vertiges,  de  la  diffi- 
culte  a  marcher,  des  douleurs  pr6cordiales,  el  meme  de  l  anemie 
inlcrmittente.  M.  Ilallopeaua  public  un  cas interessant, survenu chez 

(1)  L'cxpc'i'inicnlation  determine  des  phenomenes  absolument  identiqnes.  Chez 
les  animaux  intoxiques  on  observe  des  convulsions  toniques,  puis  cloniques.  La 
mort  survicnt  au  milieu  de  ccs  phenomenes  d'excitation  cerebro-medullairc  si  la 
dose  est  sul'lisante. 
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un  malade  remarquablement  sensible  a  ce  poison  et  qui  avail  regu 
dans  la  gencive  une  injection  de8  milligrammes  de  chlorhydrate  fie 
cocaine.  Pendant  quatre  inois  le  malade  resla  sous  rinfluence  du 
poison.  11  pr&sentait  une  c6phalalgie  continue,  des  vertiges,  avec 
iirsomnie  el  abattement  profond.  Tons  ces  symp  tomes  survenaient 
par  acces.  Dans  rintervalle,  lc  malade  etait  profondement  d6prime, 
II  y  avail,  dc  plus,  au  membrc  superieur,  une  sensation  d'engourdis- 
sement  et  de  fourmillements. 

Des  1'aits  de  ce  genre  sont  d'ailleurs  exceplionnels.  Quelle  que  soit 
la  duree  de  l'empoisonnemenf,  la  convalescence  est  toujours  parfaite. 
Les  accidents,  quelque  prolongee  que  soit  leur  duree,  nc  laissent  pas 
a  leur  suite  de  phenomenes  durables. 

Leplus  souvent  on  aura  affaire  a  des  phenomenes  tout  a  faitpassa- 
gers  :  des  vertiges,  des  convulsions  peu  marquees,  se  dissipant  au 
bout  d'un  temps  Ires  court.  D'autres  fois  ces  phenomenes  persiste- 
ront  pendant  quelques  jours.  Enfin  la  mort  peut  survenir,  plus  on 
moins  vite.  C'est  d'ailleurs,  ainsi  que  nousl'avons  dit,  1'exceptioh.  On 
compte  actuellement  le  nombre  de  morts  qu'a  determines  ce  poison. 
«  On  peut,  dit  M.  Reclus,  echapper  a  ces  accidents,  du  moment  qu'on 
en  connait  la  cause,  et  depuis  que  j'ai  systematiquement  adople  le 
decubitus  horizontal  pour  toufes  les  operations  de  la  fete,  de  la  face, 
du  cou  et  de  la  bouche,  je  n'ai  plus  note  de  syncope.  Le  titre  trop 
eleve  de  la  solution,  la  position  verficale,  voila  les  deux  causes  d'ac- 
cidents  que  nous  revele  le  plus  souvent  la  lecture  des  observations.  » 

Les  lesions  que  les  differents  auteurs  ont  eu  l'occasion  de  constater 
a  l  autopsie  sont  fort  peu  caracteristiques.  Elles  sont,  d'apres  Mon- 
talti,  analogues  a  celle  que  Ton  observe  dans  l'empoisonnement  par 
la  theine  et  la  cafeine.  Ehrlich  a  eu  l'occasion  de  constater  une  lesion 
du  foie  qu'il  considere  corame  caracteristique  du  coca'inisme  aigu, 
et  qui  consiste  en  une  degenerescence  vacuolaire  des  cellules  hepa- 
tiques,  qui  sont  hypertrophiees  et  deviennent  parfois  enormes.  11  y  a 
egalement  de  la  degenerescence  graisscuse  de  ces  cellules,  ainsi  que 
de  celles  des  canaux  biliaires  et  de  celles  des  vaisseaux  sanguiris. 
Montalti  a  observe  une  congestion  generalisee  des  visceres,  en  parti- 
culier  du  foie  el  dc  la  rale,  qui  etaient  gorges  de  sang.  D'apres  Maurel 
(de  Toulouse)  on  constate  des  alterations  leucocytaires.  Les  globules 
blancs  augmentent  de  volume,  deviennent  spheriques,  rigides  et  per- 
dent  leur  adherence  aux  parois  vasculaires.  Les  vaisseaux  capillaires 
sc  contractent  sous  rinfluence  du  toxique.  II  j)eut  ainsi  se  produire 
des  thromboses  et  des  embolics,  en  particulier  des  embolics  pulmo- 
naires  capables  dc  determiner  des  accidents  mortels. 

COCAINISME  CHROIVIQUE.  —  C'est  a  la  substitution  de  la 
cocaine  a  la  morphine,  dans  les  cas  dc  morphinomanie,  qu'est  due  la 
production  de  celle  intoxicalion. 
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On  a  preconise  cn  elTct  la  cocaine  comme  un  agenl  capable  de 
guerir  lcs  morphinomanes,  ct  on  l'a  administrc,  a  cot  cfl'et,  soil  par 
la  voie  sous-culanee,  soit  par  la  voie  slomacale.  En  Allcmagnc, 
Schmidt  l'a  employee  en  injections  sous-culan6cs  a  la  dose  enorme 
de  15  ct  20  centigrammes.  C'est  surlout  en  Angletcrre  el  en  Ame- 
que  cette  substitution  de  poisons  a  etc  ten  tec.  Loin  d'apporter  un 
remede  a  la  morphinomanie,  on  a  au  contrairc  ajoule  a  une  intoxi- 
cation une  autre  intoxication,  peut-etrc  plus  grave  que  celle  qu'on 
voulait  combattre.  (Pichon.) 

Erlenmeyer  a  bien  decrit  les  troubles  physiques  ct  cerebraux  des 
coca'inomancs.  Cos  troubles  se  traduiscnt  tout  d'abord  par  des  plu'-- 
nomenes  de  paralysie  vasculaires  (acceleration  du  pouls,  tafchycardie, 
sueurs  profuses  et  diarrhees).  II  n'est  pas  rare  d'observer  des  syncopes. 

Les  malades  maigrissent  rapidemenl,  malgr6  la  conservation  de 
l  appetit  et  l'absence  de  troubles  gastriques. 

II  y  a  en  meme  temps  de  l'hyperexcitabilile  neuro-musculaire.  des 
troubles  sensitifs,  des  hallucinations  de  la  vuc.  La  decheancc  inlrl- 
lectuelle  peut  allcr  jusqu'a  la  manic.  Magnan,  Seglas  ont  bien 
eludieles  troubles  intellecluelsdu  coca'inisme.  D'apres  Magnan,  «  les 
malades  se  figurenl  avoir  des  corps  etrangers  sous  la  peau,  de  petits 
vers,  des  microbes,  etc.,  qu'ils  chcrchenl  a  se  fairc  sortir  en  se  gral- 
tanl.  En  meme  temps  il  cxiste  un  certain  degre  d'analgesie  ;  lcs 
piqures  sonta  peine  senlies.  Plus  lard,  on  constate  des  troubles  de  la 
molilite  ou  tremblement,  etparfoisde  veritables  atlaques  d'epilepsie.  » 

Le  dclire  cocai'nique,  d'apres  Saury,  serait  essentiellement  halluci- 
natoire.  II  peut  parfois  prendre  les  allures  du  delire  de  la  persecution. 
L'insomnie  semble  elre  la  regie. 

La  depression  inlellectuelle,  a  defaut  d'autres  troubles  psychiques, 
est  presquc  constanle  chez  ces  intoxiques.  II  y  a  de  la  perte  de  la 
memoirc,  de  l'abolilion  ou  en  tout  cas  de  la  diminution  de  la  volonle. 
cequi  explique  pourquoi  les  coca'inomancs  rctombent  Ires  facilemcnl 
dans  leurs  funestes  habitudes. 

Ce  qui  fail  la  gravite  parliculiere  du  coca'inisme  chronique,  c'est 
que  la  guerison  semble  elre,  jusqu'a  present  impossible.  Unmorphi- 
nomane  qui  est  parvenu  a  se  guerir  de  ses  injections,  pourra  ne  plus 
y  retourner,  un  coca'inomane  y  rclournera  suremenl.  (Erlenmeyer, 
Pichon.) 

Quant  au  traitemenl  de  l'empoisonnement  aigu  parla  cocaine,  il  se 
reduil  aux  injeclions  sous-culances  d'clher. 

Le  nitrite  d'amylc,  l'iodure  d'elhyle  ou  mC'me  le  chloroforme  pour- 
ront  elre  employes  en  inhalations. 


TABAGISME 


PAR 

R.  WURTZ 

Professeur  agrege  a  la  Faculle  de  medecine, 
M6decin  des  hopitaux. 


De  tous  les  produits  vegetaux,  l'opium  etant  excepts,  les  nicotianes 
sont  les  planles  les  plus  riches  en  alcaloides.  La  teneur  des  labacs  en 
nicotine  est  tres  variable,  allant  de  '2  a  8,8  p.  100,  suivant  le  pays  oil 
le  tabac  a  ete  cultiv6. 

L'empoisonnement  par  le  tabac  se  confond  avec  rempoisonnement 
par  la  nicotine.  Cet  alcaloide  est  un  poison  des  plus  violents.  Sa  toxi- 
city ne  le  cede  qu'a  celle  de  la  conicine  (alcaloide  de  la  cigue)  et  de 
l'acide  prussique.  Lorsqu'on  met  deux  gouttes  de  nicotine  sur  la 
langue  d'un  chien,  on  le  voit  faire  quelques  efforts  de  deglutition, 
puis  presque  immediatement  tomber,  sedebattre  dans  des  convulsions 
violentes  et  mourir  en  moins  d'une  minute.  D'apres  Parenty  et 
E.  Grasset,  la  dose  mortelle  de  nicotine  pure  est  comprise  entre  20  et 
21  milligrammes  par  kilogramme.  Ses  sels  sont  moins  toxiques.  Une 
seule  goutte  provoque  chez  l'homme  des  accidents  graves  eclalant 
immediatement.  La  toxicite  generale  du  tabac  depend  de  sa  teneur 
en  nicotine  (1). 

TABAGISME  AIGU.  —  La  nicotine  peut  etre  absorbee  de  diffe- 
rentes  fagons.  Par  la  voie  gaslrique,  on  a  signale  de  nombreux  acci- 
dents suivis  parfois  de  mort,  a  la  suite  cringestion  de  tabac.  II  se 
produit  dans  bon  nombre  de  cas  des  vomissements  salutaires  qui 
sauvent  le  malade. 

(1)  Le  caporal  ordinaire  contient  2,8  p.  100  de  nicotine,  le  caporal  supcrieur, 
3  p.  100.  Pamni  les  labacs  d'Orient,  le  Samsoun  en  contient  3  p.  100,  le  Guibeck, 
4,3  ]5.  100.  Le  Varinas  est  celui  des  tabacs  de  la  regie  francaise  qui  en  contient  le 
moins  :  0,4  p.  100.  «  Tres  genoralement  on  voit,  pour  les  labacs  indigenes,  lc  taux 
de  nicotine  diminucr  notablemenl  quand  on  passe  des  meilleures  qualitcs  aux 
moins  bonnes.  C'estquelcs  qualitcs  supericures  comprennenl  d'ordinaire  les  fcuilles 
les  plus  developpces  et  les  plus  mures.  Pour  les  tabacs  exotiques,  ce  fait  ne  s'ob- 
servc  pas  r<%uli6remenl.  On  remarquera  enfin  que  les  tabacs  d'Orient  n'ont  pas 
celte  pauvrctc  en  nicoline  qu'on  leur  prctc  assez  communement.  » 

{Memorial  des  Manufactures  de  I'Elal,  I.  II,  mai  1891.) 
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Los  lavements  tie  tabac,  employes  autrefois comme  vermifuges,  onl 
mCmcade  faibles  doses  (2  grammes  pour  un  lavement),  cause  d'asscz 
nombrcuses  morts.  On  a  rgalemcnt  observe';  jadis  quebjues  rares 
cas  d'empoisonnemcnts  a  la  suite  d'applications  sur  la  pcau  de 
feuilles  fratcbes  ou  seclics  de  tabac,  ainsi  que  de  decoctions  faites 
avec  ces  feuilles. 

Lcs  empoisonncmenls  crimincls  par  le  tabac  sont  des  plus  pares, 
malgrcla  facilileque  Ton  a  a  se  procurer  lc  poison.  L'affaire  Bocarmr. 
et  le  retcntisscmcnt  qu'elle  cut  dans  le  public,  a  beaucoup  contribue* 
a  depopulariser  ce  poison,  qui  peut  etre  retrouvr  dans  les  cadavres 
plusieurs  mois  apres  la  mort. 

SYMPTOMES.  —  L'empoisonnement  par  la  nicotine,  cbez  1'homme, 
se  rapprochedcl'empoisonnement  parrammoniaque.  Imm6diatemeni 
apres  Tingcstion  du  poison,  le  malade  ressent  une  vive  bridure  dans 
Tarriere-gorge,  des  douleursdecbirantes  dans  l'estomac,  de  In  diarrh6e, 
de  1'irregularile  ef  de  la  petilessedu  pouls,  des  defaillances,  des  trem- 
blements  ct  des  convulsions,  puis  de  la  paralysie.  La  mort  survient 
dans  la  plupart  des  cas. 

L'empoisonnement  grave  par  le  tabac  en  nature  presente  un  tableau 
analogue,  mais  avec  des  phenomenes  moins  intenses.  Au  debut «  l'in- 
dividu  s'agite,  il  ne  peut  tenir  en  place,  il  eprouve  une  forte  sensa- 
tion de  chaleur  a  l'epigaslre  etdans  le  ventre,  le  pouls  est  dur  etrare, 
la  pupille  conlractee,  la  respiration  acceler6e  ».  II  survient  presqueaus- 
sitot  des  vomissements  et  des  selles,  puis  des  vertiges,  une  sensation 
de  deTaillance.  La  face  est  pale,  couverte  d'une  sueur  froide.  Des 
Lrcmblements,  des  convulsions  peuvent  alterner  avec  un  6la\  d'he"be- 
lude  et  de  stupcur.  Souvent  le  malade  pousse  de  grands  cris.  Les 
convulsions  diminuent  de  violence,  et  font  place  a  la  paralysie  cl  au 
collapsus.  La  pupille  est  dilat6e;  la  respiration  devien I  lenteet  embar- 
rassed ct  la  mort  survient  par  arrfit  du  cceur. 

Dans  les  cas  suivis  de  guerison,  la  convalescence  peut  etre  parfois 
assez  longue.  La  c^phalalgie,  les  faiblesses,  les  vertiges  peuvent  per- 
-i-ter  pendant  un  temps  assez  long  (dix-huit  mois  dans  une  obser- 
vation). En  general,  au  bout  de  quclques  jours  le  malade  est  remis. 
11  nelui  restequ'une  aversion  definitive  pour  le  tabac,  si  grand  fumeur 
qu'il  fut  auparavant. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Comme  tousles  alcaloides,  la  nico- 
tine ne  produil  aucune  16sion  caracteristitpie.  Dans  les  cas  excep- 
lionnels  oil  la  nicotine  a  6te  ingeree  presque  pure,  clle  peut  comme 
e'est  une  base  energique,  provoquer  d<-s  brulures  de  la  bouche,  du 
pbarynx  et  de  restomac.  Dans  l'affaire  Bocarme,  on  le  criminel  avait 
fait  inge>er  de  force  le  poison,  on  crut  a  un  empoisonnemcnt  par 
l'acide  aceli({ue.  En  general,  Tautopsic  ne  donnera  que  des  resultals 


TABAGISME  CHRONIQUE. 


267 


negatifs,  sauf  clans  les  cas  oil  le  poison  a  616  absorbe  a  doses  mas- 
sives.  A  Fouverture  de  l'abdomen,  de  Festomac,  des  poumons,  on 
percoit  alors  1'odeur  vireuse  dc  la  nicotine.  CeLle  odeur  est  un  des 
(  iirac teres  les  plus  sensibles,  et  persiste  longtemps,  a  l'abri  de  Fair. 

La  nicotine  resiste  Ires  longtemps  a  la  putrefaction  et  semble  etre 
nn  antiseptique  assez  marque  (Robin).  Aussi  les  cadavres  dc  per- 
sonnes  empoisonnees  par  la  nicotine  se  conservent-ils  pendant  long- 
temps. 

TRAITEMENT.  —  Dans  l'empoisonnement  nicotinique  massif,  la 
mort  survient  avant  qu'on  ait  pu  songer  a  intervenir.  Dans  hss  formes 
graves,  non  foudroyantes,  il  faudra  pratiquer  immediatement  le  lavage 
de  Festomac,  pour  evacuerle  plus  vite  possible  le  poison  qui  peut  encore 
y  6tre  contenu.  Les  decoctions  d'ecorce  de  chene  ou  de  quinquina 
peuvent,  par  leur  tannin,  pr6cipiter  la  nicotine;  mais  Faction  de  cet 
alcalo'ide  est  si  prompte  qu'on  ne  peut  guere  lui  opposer,  a  proprement 
parler,  d'antidotes.  Si  Fintoxication  a  ete  produite  par  un  lavement  de 
tabac,  on  administrera  de  suite  de  grands  lavements  purgatifs. 

TABAGISME  CHRONIQUE.  —  II  y  a  trois  differents  modes 
d'intoxications  par  le  tabac,  suivant  qu'on  le  fume,  qu'on  le  prise  ou 
qu'on  le  chique.  Nous  parlerons  plus  loin  des  accidents  que  peut  deter- 
miner ce  poison  chez  les  ouvriers  des  manufactures. 

Les  inconvenients  du  tabac,  lorsqu'il  est  fume,  ont  donne  lieu 
a  des  discussions  passionnees  qui  sont  actuellement  loin  d'etre 
closes. 

Lorsque  Fon  brule  du  tabac,  il  se  produit  un  certain  nombre  de 
composes  qui  ont  ete  bien  etudies  par  Le  Bon,  Vohl  et  Eulenburg. 
On  y  trouve  des  matieres  distillees  et  des  matieres  bridees.  La  nico- 
tine est  brCdee  presque  entierement ;  il  n'en  passe  a  la  distillation  qu'en- 
viron  un  demi  p.  100  du  tabac  fume.  (Le  caporal  ordinaire  en  contient 
3  p.  100  environ.)  D'autres  bases,  Fammoniaque,  la  methylamine,  de 
Facidecyanhydrique  etdes  cyanures,  de  Foxyde  de  carbone  (Grehant) 
et  bon  nombre  d'autres  substances  non  azotees. 

La  plupart  de  ces  corps  ctant  doues  d'une  toxicite  tres  marquee,  on 
concoit  que  la  fumee  de  tabac,  surtout  lorsqu'elle  est  inhalee  dans 
les  poumons,  puisse  etre  une  cause  d'intoxication. 

Chez  les  fumeurs  novices,  Faction  nocive  de  la  fumee  de  tabac  se 
manifeste  par  du  malaise  et  des  vomissements.  Chez  d'autres  indi- 
vidus,  plus  r6ceptifs,  il  y  a  des  vertiges,  un  mal  de  tete  qui  persistera 
pendant  quelque  temps,  des  sueurs  froides  et  un  sentiment  de  defail- 
lance.  Ces  signes  persistent  peu  de  temps,  et  se  dissipent  bientot.  De 
nouvelles  lentatives  laissent  presque  toujours  le  fumeur  indemne, 
sauf  chez  certains  sujets  qui  ne  peuvent  jamais  s'habiluer  a  la  fum6e 
de  tabac,  malgre  des  essais  souvent  renouvcles. 
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Chez  un  fumeur,  ayanl  1'habilude  tie  consommer  quotidiennement 
unc  cerlaine  quantity  de  labac,  on  peut  observer  divers  accidents  a 
la  suite  d'un  cxces  ou  la  dose  normale  a  etc  nolablement  dcpass^e.  11 
en  est  de  mrme  chez  ccux  ou  cctte  dose  est  cxageree. 

Cordier  a  cite  dcs  observations,  chez  des  individus  qui  fumaicnl 
jusqu a  cinquantc  grammes  de  tabac  par  jour  ct  chez  lesquels  il  a 
observe1  dclapcrte  de  l'appelil,  du  pyrosis,  des  verliges,  de  l'embarras 
de  la  parole,  deshemiplegicspassagercs  et  des  palpitations.  Tous  ces 
phenomenes  cesserenl  apres  la  suppression  du  poison. 

Chez  un  individu  bien  portant  ct  qui  funic  d'une  facon  mod('r6e,  il 
est  un  certain  nombre  d'accidents  que  l'usage  prolonge  et  hunter- 
rompu  du  tabac  peut  determiner.  La  perte  de  la  memoire  est,  chez 
certains  sujets,  des  plus  marquees.  Bon  nombre  de  personnes  le 
constatent  naturellement,  surtout  celles  qui,  ayant  une  excellenle 
memoire,  ne  se  sont  mis  a  fumer  qu'a  un  certain  age. 

La  memoire  des  noms  propres  est  souvent  atteinle  la  premiere.  Cetle 
conslatation  est  parfois  si  penible  qu'elle  determine  le  fumeur  a 
renoncer  a  cetle  habitude.  Mais,  dans  bon  nombre  de  cas,  il  se  passe 
pour  le  tabac  ce  qui  se  passe  pour  tous  les  poisons. 

Certains  sujets  peuvent  impunemenl  fumer  pendant  loute  leurvie, 
du  matin  au  soir,  sans  eprouver  le  plus  leger  degre  de  diminution  de 
leursfacultes  cer6brales  et,  en  particulier,  de  la  plus  precieuse  d'entre 
toules,  de  la  memoire. 

Du  cote  des  organes  digestifs,  la  fumee  du  tabac  peut  determiner, 
en  dehors  du  psoriasisbuccal  et  lingual  (plaques  laiteuses  des  f  umeurs), 
et  de  l'alteration  des  dents,  des  desordres  varies  tels  que  la  perte  plus 
ou  moins  complete  de  l'appetit,  des  troubles  dyspeptiques  varies. 

Les  accidents  les  plus  serieux  auxquels  expose  le  tabagisme  chro- 
nique  portent  sur  l'apparcil  cardiaque.  Chez  des  individus  n'ayanl 
aucune  lesion  du  coeur,  il  n'est  pas  rare  d'observer,  a  la  suite  d  un 
execs,  meme  leger,  de  tabac,  des  batlements  de  coeur,  des  palpitations 
el  des  inlermitlences.  Cello  arythmie,  qui  parfois  inquiete  beaucouji 
les  malades,  cesse  egalement  des  que  le  malade  renonce  a  son  habilude. 

L'angine  de  poilrine  tabagique  conslitue  a  proprement  parler  le 
seul  danger  serieux  de  rintoxication  nicolinique  chronique.  C.'esl  a 
peu  pres  la  seule  angine  de  poitrine  toxique  dont  la  veritable  cause 
ne  soit  pas  sujclle  a  contestation.  Nombre  d'auteurs  l'ont  6tudiee. 
Gelineau  a  meme  rapporte  une  sorle  d  opidrmie  d'angor  taba^que, 
observee  par  lui  a  bord  de  YEmbuscade. 

Les  marins  composant  l'equipage  de  ce  navire,  et  dont  qualorze 
furent  successivements  altcints,  etaient  d'ailleurs  dans  un  etat  de 
surmenagc  et  de  debililalion  extremes,  qui  favorisait  les  effels  nocifs 
du  poison. 

11  est  certains  sujets  dont  la  sensibilite  a  eel  egard  esl  extreme,  et 
chez  qui  une  seule  cigarette  peut  determiner  un  acces  au  bout  dune 
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heure  ou  deux,  ou  meme  moins  encore.  II  est  plus  dangercux  pour  ces 
malades  de  rester  dans  une  chambre  oil  Ton  funic  que  de  fumcr  cux- 
memes.  Cela  s'explique  d'ailleurs  facilement  car,  dans  ces  conditions 
on  est  oblige  d'inhaler  les  produits  nocifs  de  la  fum6e  qui  penetrent 
ainsi  jusque  dans  les  alveoles  pulmonaircs,  et  sont  abkorbes  en 
quantity  bien  plus  considerable  que  si  la  fumee  est  simplement  aspi- 
\vc  dans  la  bouche,  puis  rejetee. 

D'apres  M.  Huchard,  l'anginc  de  poitrine  ales  caracteres  cliniques 
suivants  :  1°  elle  prend  souvent  la  forme  vaso-motrice ;  2°  elle  est 
souvent  associee  a  d'autres  accidents  d'empoisonnement  nicotinique 
qui  peuvent  exister  seuls  ou  tenir  la  premiere  place  ;  3°  presque  tou- 
jours  en  dehors  des  acces,  il  y  a  des  troubles  de  fonctionncment  du 
cceur  (arythmie,  palpitations,  ralentissement  ou  acceleration);  4°  les 
attaques  angineuses  sont  souvent  completes,  mais  aussi  assez  sou- 
vent epanchees  ou  frustes ;  5°  les  acces,  souvent  spontanes  peuvent 
iHre  aussi  provoques  par  un  effort;  6°  quand  il  n'existe  pas  de  lesions, 
les  accidents  disparaissent  par  suppression  du  tabac  ;  7°  l'angine 
tabagique  organique  (par  art6rio-sclerose  nicotique)  est  plus  tenace 
et  ne  disparait  que  lentement  par  la  medication  ioduree ;  8°  une  autre 
forme  tient  a  Fetat  dyspeptique  du  au  tabac ;  elle  est  plus  benigne. 

Dans  certains  cas,  le  tabac  parait  determiner  directement,  soit  du 
spasme  des  coronaires,  soit  une  excitation  du  plexus  nerveux  (Potain). 
Dans  d'autres  cas,  son  action  nocive  s'exercerait  rapidement  par  Fin- 
termediaire  des  troubles  dyspeptiques  que  son  usage  entraine  chez 
bon  nombre  de  fumeurs. 

Le  tabac  a  priser  est,  de  toutes  les  preparations  de  la  Regie,  celle 
qui  contient  le  plus  de  nicotine.  Cependant,  quoique  les  conditions 
d'absorption  dans  la  muqueuse  nasale,  soient  des  plus  favorables,  il 
ne  semblepas  qu'on  puisse  en  incriminer  Fusage. 

C'est  la  mastication  du  tabac  qui,  theoriquement,  offrirait  le  plus  de 
dangers.  La  salive  extrait  les  produits  solubles  de  la  chique,  qui  est 
constamment  trituree,  et  ces  produits  sont  avales  en  grande  partie. 
Cependant  il  ne  semble  pas  que  les  individus  qui  chiquent  soient 
sujets  a  des  accidents  particuliers,  tant  est  prompte  l'accoutumance 
de  Forganisme  a  ce  poison.  On  a  signale  de  la  stomatite,  des  ulcera- 
tions de  la  muqueuse  buccale,  des  alterations  des  dents  et  surtout 
des  gastrites  chroniques.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  la  plupart  des 
gens  qui  ont  1'habitude  de  chiquer  sont  egalement  adonn6s  a  Talcoo- 
lisme  et  que,  dans  la  production  de  ces  gastrites,  la  part  de  l'alcool 
peut  6tre  pr6ponderante. 

Nous  mentionnerons,  pour  terminer,  les  accidents  que  pr6sentent 
les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac,  accidents  qui  ont  etc  bien 
etudies  et  qui  tendent  a  disparaitre  grace  aux  mesureshygieniques  que 
Ton  a  adoptees  (Rolland,  etc.). 

Le  tabac,  quelle  que  soit  sa  variet6,  est  toujours  soumis  a  une  fer- 
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mentation  qui  lui  enleve  une  forte  proportion  de  nicotine.  Cette  nico- 
tine n'est  pas  cntierement  detruitc;  une  parlie  s'echappe  dans 
['atmosphere  del'usine,  avec  d'autres  produits  de  fermentation  fam- 
moniaque,  etc.).  An  debut,  uncertain  n ombre  d'ouvriers etd'ouvrieres 
t'prouvent  des  malaises,  des  maux  de  tele,  de  1'embarras  gastrique, 
une  sensation  de  malaise.  Ces  accidents  ne  durenl  pas. 

On  a  incriminr,  mais  k  tort,  les  manufactures  comme  predisposant 
a  la  tuberculose.  Par  contre,  les  diff^rents  hygiemstes,  dans  leurs 
slot istiques,  ont  constate  qu'un  tuberculeux  quientre  comme  ouvrier 
dans  une  manufacture  de  tabac,  ne  tarde  pas  a  deperir  rapidemenl. 
II  est  ega  lenient  bien  demontre  que  ratmosphere  de  ces  fabriques 
determine,  sur  la  grossesse  et  sur  la  lactation,  des  effets  facheux.  Les 
avortements,  chez  les  cigarieres,  sont  frequents;  les  enfants,  s'ils 
viennent  a  terme,  sont  chelifs.  Les  meres  sont  mauvaises  nourrices 
et  les  enfants  s'etiolent  rapidement  et  meurcnt  en  grand  nombre. 

Aussi  un  certain  nombre  d'hygienistes  onl-ils  demand^  qu'on 
interdise  aux  femmes  enceintes  Tenlree  des  manufactures  de  tabac. 


EMP01S0NNEMENT 
PAR  L'OXYDE  DE  CARBONE 

PAR 

R.  WURTZ 

Professeur  agreg6  a  la  Faculle  de  medecine, 
Medecin  des  hopilaux. 


Les  empoisonnemenls  par  l'oxyde  cle  carbone  sonL  frequents, 
surtout  en  France.  Ce  gaz,  qui  se  produit  d'une  fagon  constante  dans 
les  combustions,  surtout  incompletes,  du  charbon  et  de  ses  derives, 
jouit  en  effet  d'une  toxicite  qui  ne  le  cede  peut-etre  qu'a  celle  de 
l'hydrogene  arsenie  ;  l'hydrogene  sulfure  lui-meme  est  moins  dange- 
reux.  Ce  gaz  est  d'autantplus  redoutable  qu'il  n'a  ni  odeur,  ni  saveur, 
ni  couleur. 

TOXICITE  DE  L'OXYDE  DE  CARBONE.  -  -  Leblanc,  dans  une  serie 
d'experiences  demeur^es  classiques,  a  etabli  d'une  fagon  definitive 
que  l'oxyde  de  carbone  a  une  puissance  toxique  soixante  fois  plus 
grande  que  celle  de  l'acide  carbonique  (1).  Le  mode  d'action  de  ce 
gaz  a  etc*  mis  en  evidence  par  Claude  Bernard,  qui  a  demontre  que 
l'oxyde  cle  carbone  se  combine  a  l'hemoglobine  du  sang  en  formanl 
une  combinaison  plus  stable,  avec  cette  hemoglobine,  que  celle 
que  l'hemoglobine  forme  avec  l'oxygene. 

L'hemoglobine  oxycarbonee  une  fois  formee,  l'oxygene  de  l'air  n'a 
pour  ainsi  dire  plusaucune  action  surles  globules  rouges,  et  l'hema- 
tose  est  des  lors  impossible.  II  suffit  meme  des  plus  faibles  traces 
d'oxyde  de  carbone  pour  que  cette  formation  d'hemoglobine  oxycar- 
bonee ail  lieu.  «  Par  consequent,  toutes  les  fois  qu'on  respire  dans 
une  atmosphere  chargee  d'oxyde  de  carbone,  on  tue,  a  chaque 
inspiration,  un  certain  nombre  de  globules  sanguins.  C'est  la  un  fait 
qu'il  nc  faut  pas  perdre  de  vue  en  eludiant  les  intoxications  lentes, 

[i  Un  animal  peut  mourir  dans  une  atmosphere  contcnant  1/2000  d'oxyde  de 
carbone  et  meme,  si  on  prolongc  Texperience,  1/7000.  II  sulTit  d'ailleurs  qu'il  y 
ait  1/5000  de  ce  gaz  dans  l'air  qu'on  respire  pour  qu'il  y  ail  absorption  par  le 
sang  (Greliant).  A  1/2000,  cette  absorption  est  telle  qu'il  y  a  dans  le  liquide  san- 
guin  parties  egales  d'oxygine  et  d'oxyde  de  carbone. 
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celles  des  mincurs  ou  des  cuisiniers,  par  exemple.  »  (Brouardel.) 

On  peut  done  aussi  s'inloxiquer  mCme  en  plein  air,  en  respiranl  de 
I'oxyde  de  carbone. 

L'action  physiologique  de  ce  gaz  est  assez  facile  a  mettre  en  evi- 
dence, a  1'aidc  du  spectroscope.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

ETIOLOGIE   DE   L'INTOXICATION    OXYCARBONEE.  —  [.  En 

plein  air.  —  A  Paris,  et  dans  ses  environs,  il  ne  se  passe 
pas  d'hiver  sans  que  Ton  constate  des  cas  de  mort,  survenanl 
chez  des  individus  qui,  pour  se  rechauffer,  se  sont  endormis  sur 
des  fours  a  chaux.  Dans  les  hauls  fourneaux,  au  moment  ou  on  coule 
la  fonte,  il  se  d^gage  des  torrents  d'oxyde  de  caibone  qui  peuvent 
determiner  egalement  des  accidents.  Le  gaz  d'eclairage,  qui  contienl 
des  proportions  variables  de  CO,  a  egalement  provoquc,  dans  les  cas 
de  fuites  intenses,  des  accidents  mortels.  II  va  sans  dire  que  ce  mSme 
gaz,  dans  les  chambres  ou  il  existe  une  fuite  dans  les  tuyaux  ou  dans 
lesquelles  on  a  laisse  un  robinet  ouvert,  cause  la  mort,  par  le  mfime 
mecanisme. 

II.  En  espaces  clos.  —  Ce  sont  les  divers  procedes  de  chauffage,  dans 
les  espaces  clos,  qui  determinent  le  plus  grand  nombre  d'accidents, 
mortels  ou  non,  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  poedes  ordinaires  (1 )  (et 
non  pas  seulement  les  poeles  mobiles  dont  nous  allons  parlerj  ont 
cause  frequemment  des  empoisonnements  oxycarbones,  par  fermeture 
intempestive  des  clefs  dont  les  tuyaux  de  ces  pofiles  sont  ordinaire- 
ment  munis. 

Les  poeles  mobiles,  dont  l'usage  s'est  repandu  d'une  fagon  si  gene- 
rale  depuis  une  vingtaine  d'ann6es,  sont,  onle  sait,  des  pofiles  a  com- 
bustion lente.  La  production  d'oxyde  de  carbone,  dans  ces  appareils, 
atteint  son  maximum  :  8  a  10  p.  100.  II  suffit  done,  soit  d'une  obtu- 
ration incomplete  du  poele,  soit  memo  seulement  d'un  tirage  insuffi- 
sant,  pour  determiner  l'introduction  de  cet  agent  loxique  redoulable 
dans  la  chambre  ou  le  poele  fonctionne.  II  y  a  plus  encore  :  deux  che- 
minees  peuvent  communiquer  entre  elles  (comme  il  arrive  frequem- 
ment dans  bon  nombre  de  maisons,  meme  de  construction  recente) ;  il 
peut  y  avoir  alors  un  appel  de  gaz  partant  d'une  de  ces  deux  ehemi- 
nees,  en  train  de  se  refroidir,  ou  tirant  mal,  et  invasion  d'oxyde  de 
carbone  dans  un  appartement  voisin.  Plusieurs  empoisonnements 
mortels  se  sont  produits,  en  ces  derni6res  annecs,  par  ce  mecanisme. 

La  combustion  des  briquettes,  dans  les  voitures  de  louage,  a 
donne  egalement  lieu  a  des  accidents  ;  de  mOme,  mais  bien  plus 
rarement,  la  combustion  lente  des  vieilles  poutres  situees  dans 
l'epaisscur  des  planchers  et  des  plafonds  dans  les  maisons  anciennes. 

(1)  Les  braseros,  inoffensifs  en  Italic  ct  en  Espagne  ou  ils  fonctionnent  dans 
des  appartemcnts  mal  clos,  sont  peu  usitcs  en  France.  Ils  ont  caus<5  ncanmoins  des 
accidents. 
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La  moi'L  dans  les  incendies,  ct  en  particulier  dans  les  inccndies  de 
theatres,  est  souvenl  due  a  1'oxyde  de  carbone  (Incendie  de  l'Opera- 
Comique  de  Paris). 

Enfin  les  suicides  par  lo  charbon  reconnaissenl  pour  cause  de  la 
mo-rl  on  le  sail,  l'intoxication  oxycarbonee.  Presque  inconnu  en 
Anglelerre,  assez  rare  a  Berlin,  le  suicide  par  les  vapours  de  charbon 
est  presque  exclusivemenl  frangais  el  surtout  parisien  (le  departe- 
ment  de  la  Seine  en  revendique  a  lui  seul  les  qualre  cinquicmes).  Le 
nombre  de  ces  intoxications  progresse  done  en  France,  en  meme 
temps  que  progresse  le  nombre  des  suicides  en  general,  la  courbe  des 
suicides  suivant  exactemenl  la  courbe  de  l'alcoolisme.  (Brouardcl.) 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Avec  M.  Brouardel  (1),  il  faut  envi- 
sager  l'elude  de  ces  symptomcs  dans  trois  modalites  differentes 
de  l'empoisonnement  :  d'abord,  quand  la  close  de  gaz  inhale 
est  massive,  l'atmosphere  6tant  surcharged  d'oxyde  de  carbone; 
dans  le  second  cas,  elle  est  relativement  peu  charged  d'oxyde 
de  carbone  ;  enfin,  dans  le  troisieme  ordre  de  faits,  Lair  res- 
pirable  ne  contient  que  des  traces  plus  ou  moins  faibles  du  gaz 
deletere. 

Intoxication  massive.  —  Elle  est  peu  connue.  D'apres  Seidel,  il  se 
produirait  des  convulsions,  qui  n'ont  jamais  pu  6tre  constatees  par 
d'autres  auteurs.  Sedillot  et  Bruneau  (2)  ont  cit6  le  cas  d'ouvriers 
gaziersqui,  inhalant  a  pleinspoumonsdu  gaz  d'eclairage,  tomberent 
foudroyes.  II  ne  s'agit  d'ailleurs  peut-etre  la  que  de  ph<momenes 
d'inhibition. 

Intoxication  graduelle.  —  Dans  l'intoxication  graduelle,  telle  qu'elle 
se  produit,  par  exemple,  dans  une  chambre  contenant  un  poele  mobile 
qui  fonctionne  mal,on  observe  trois  phases  successives.  Au  d6but,  il 
s'agit  seulement  d'un  malaise  vague,  auquel  ne  tardent  pas  a  faire 
suite  deviolents  maux  de  tete.  Lestempes  sont  le  siege  d'une  sensa- 
tion penible  de  constriction.  II  peut  y  avoir  des  vertiges  etde  l'obscur- 
cissementde  la  vue,  en  meme  temps  quedesbourdonnements  d'oreille. 
On  voit  aussi  se  produire  des  frissons,  des  hallucinations,  en  rn&rne 
temps  que  l'envie  de  dormir  s'accentue  de  plus  en  plus.  Si  a  ce moment 
l'individu  a  conscience  du  danger  qu'il  court,  il  peut  encore  aller  a  la 
fern-Ire  (ce  que  Ton  fait  alors  instinctivement),  et  echappe  ainsi  a  la 
mort. 

Dans  la  seconde  phase,  il  y  a  impossibilite  d'executer  un  mouve- 
ment.  L'individu  est  completement  paralyse  et  cette  impotence 
presque  absolue  des  membres  porte  surtout  sur  les  jambes.  Le  ma- 
lade  peut  encore  se  remucr,  se  retourncr  dans  son  lit.  S'il  se  leve,  il 

(1)  Brouardel,  Asphyxies  par  les  gaz  et  les  vapeurs.  Paris,  1896. 

(2)  Bruneau,  Empoisonnement  par  le  gaz  de  l'dclairage  {Annates  d'hyg.,  1887, 
I.  XVIII,  p.  146). 

Traite  de  medecine.  HI.  —  i8 
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lombc  a  Icrrc.  L'intelligence  cl  la  notion  parfaite  du  danger  sonl  a  ce 
moment  conserves.  Les  vomissements  surviennent  a  cette  seconde 
phase.  D'apres  M.  Brouardcl,  le  relAchcment  des  sphincters  serait 
tout  a  fait  exccptionnel.  Cette  penode  d'impolence  musculaire  dure 
un  temps  variable.  Puis  il  survicnt  dc  l'oppression,  de  violents  bat- 
temcnts  de  cocur,  la  respiration  devient  slerloreuse,  des  plaques  cya- 
noticpies  se  formcnl  aux  extremites  et  le  malade  lombedans  lc  coma. 

La  troisiome  phase  est  constitute  par  la  perle  de  connaissance,  par 
lc  coma,  qui  peut  durer  jusqu'a  deux  ou  trois  jours,  sans  que  la  moi  l , 
meme  apres  ce  laps  de  temps  considerable,  en  soit  la  lerminaison 
fa  tale. 

Chez  les  individus  rappeles  a  la  vie,  on  a  constate,  dans  une  propor- 
tion variable,  une  glycosurie  abondante. 

Telle  est  la  marchc  de  l'intoxication  graduelle  par  l'oxyde  de  car- 
bone,  telle  qu'on  l'observc  dans  la  majorite  des  cas.  Mais  il  faut 
savoir  que,  chez  les  individus  qui  survivent,  ce  gaz,  determine  de 
nombreux  accidents  ullerieurs  que  nous  allons  etudier. 

Des  pneumoniesconstcutives  et  dues  probablementa  Introduction 
de  produits  putrides  venant  de  l'eslomac  {Schluckpneamonie)  ont  ete 
observees,  plus  frequemment,  il  est  vrai,  en  Allemagne  qu'en  France. 
Mais  ce  sont  surtout  les  troubles  nerveux  qui  ont  ici  de  l'importance. 
La  cephalalgie,  accompagnee  d'un  sentiment  vertigineux,  persiste  le 
plus  souvent  pendant  loute  la  duree  de  la  convalescence.  La  faiblesse 
musculaire,  la  tendance  extreme  a  la  fatigue,  aussi  bien  que  de  vio- 
lentes  douleurs  dans  differentes  parties  du  corps,  ne  sont  pas  rares. 
L'intelligence  est  loin  d'etre  toujours  conservee.  Les  individus  qui 
ont  subi  un  commencement  d'intoxication  oxycarbonee  sont  souvent 
dans  un  elat  d'hebetude  qui  les  fait  ressembler  a  des  gens  ivres  morls. 
Cette  obnubilation  intellectuelle  peut  durer  un  certain  temps  et  a 
causedes  erreurs  judiciaires  (1). 

Paralysies.  —  Les  paralysies  oxycarbonees  peuvent  survenir  chez 
des  individus  ayant  inhale  de  l'oxyde  de  carbone,  sans  que  meme  ils 
aient  prcsente  les  symptomes  graves  d'intoxication  que  nous  venons 
de  decrire.  Elles  sont  peripheriques,  ou  se  presentent  sous  la  forme 
d'h6miplegie. 

Les  paralysies  peripheriques  ont  une  grande  analogie  aveclesautres 
paralysies  toxiques  (alcooliques,  salurnines  ou  arsenicales).  Elles 
debulent  en  general  par  les  membres  infericurs,  puis  les  membres 
superieurs  sont  envahis.  II  y  a  predominance  sur  les  muscles  exten- 
seurs.  II  peut  y  avoir  des  paralysies  isolees,  dans  le  facial  et  lc  nerf 
median,  comme  dans  un  cas  de  Landouzy  et  Brouardel.  Borsari  a 
signale  une  paralysie  du  trijumeau,  sans  perte  de  connaissance  et 
sans  symptdmes  anterieurs. 

(1)  L'impotence  fonctionnelle  peut  aussi  survivre  pendant  un  certain  temps,  et 
concourt,  elle  aussi,  a  simulcr  l'ivresse  chez  les  individus  enipoisonncs. 
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Lesparalysies  hemiplegiques  ont  surtout  616  etudiees  en  Allemagne. 
Rendu,  Laroche  en  ont  observe  des  cas.  Elles  ne  sont  parfois  que  le 
reliquat  d'une  paralysie  totale. 

Des  tremblements,  rappelaht  ceux  de  la  scl6rose  en  plaques,  ont 
616  observes. 

Les  troubles  de  la  sensibilil6  se  manifestent  par  dc  l'anesthesie  qui 
peut  etre,  dans  certains  cas,  complete. 

Les  reflexes  tendineux  sont  exag6res,  contrairement  a  ce  qu'on 
observe  generalement  dans  les  paralysies  saturnines  ou  arsenicales. 

Les  reactions  61ectriques  sontmodifiees.  D'apres  Rendu,  il  y  aurait 
abolition  complete  de  la  contractilite  faradique  dans  certains  mus- 
cles, diminution  de  cette  contractilite*  dans  d'autres. 

Les  troubles  trophiques  sont  fr6quents.  Assez  souvent  on  constate 
surlapeau  des  taches  rouges,  des  vesicules  de  zona,  des  bulles  de 
pemphigus.  Parfois  meme  il  se  produit  des  escarres  gangreneuses. 
On  a  egalement  observe  la  formation  de  plaques  ced^mateuses  sur  le 
trajet  des  nerfs  gangrenes.  Au  voisinage  des  escarres  la  circulation 
capillaire  6tait  entravee  et  la  sensibilite  obtuse. 

Le  glossy-skin,  des  eruptions  zosteriformes  ont  ete  egalement 
mentionnes. 

La  pathogenie  deces  accidents  a  616  diversement  interpretee.  Pour 
les  uns  (Brissaud),  les  paralysies  peripheriques  sont  dues  a  des 
nevrites.  Pour  les  Allemands,  l'oxyde  de  carbone  determine  dans  les 
vaisseaux  cerebraux  des  thromboses  qui  obliterent  ces  vaisseaux, 
determinent  du  ramollissement  cerebral  et,  par  suite,  l'hemiplegie 
qu'on  observe  assez  souvent. 

Troubles  de  V intelligence.  —  lis  peuvent  etre  tres  prononces,  au 
point  de  constituer  un  veritable  etat  de  demence.  C'est,  en  general, 
une  hebetude  profonde  avec  perte,  souvent  totale,  de  la  memoire. 
Cette  amnesie  peut  etre  temporaire,  ou  plutot  complete  a  certains  mo- 
ments. Comme  l'inertie  intellectuelle,  elle  disparait  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  apres  l'empoisonnement.  On  a  egalement  cite  des  cas  de 
pscudo-paralysie  gen6rale,  maisdont  Fexistencene  semblepas  encore 
parfaitement  sure. 

I  ntoxication  chronique. — Les  casd'empoisonnements  oxycarbones 
aigus,  tels  que  nous  venons  de  les  decrire,  avec  leurs  complications, 
ne  sont  peut-etrc  pas  les  plus  frequents.  II  existe  un  certain  nombre  de 
professions  ou  les  personnes  qui  les  exercent  sont  exposees  a  une 
intoxication  lenle  par  l'oxyde  de  carbone.  Tels  sont  les  cuisiniers, 
les  blanchisseurs,  les  mineurs,  les  ouvriers  des  hauts  fourneaux  et 
des  usines  k  gaz,  ainsi  que  les  personnes  demeurant  au  voisinage 
de  ces  usines. 

On  sait  que  les  poedes  en  fonte,  chauffes  au  rouge,  laissent  passer 
l'oxyde  de  carbone,  qui  se  fixe  sur  les  globules  sanguins  et  peut 
determiner  ainsi  de  l'anemie  globulaire.  Les  signes  dc  cette  inloxi- 
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calion  sont  assez  difficiles  a  constaler.  II  y  a  de  la  faiblessc,  de  la 
tendance  anx  courbaturcs:  des  cciphalecs ;  parfois  mfimc  des  paralysies 
motrices  et  des  anesth6sies  (Lancereaux).  La  glycosurie,  que  nous 
ayons  deja  signalee  dans  rempoisonncmenl  aigu,  existe  egalement 
dans  rempoisonnement  chronique. 

DIAGNOSTIC.  —  Grace  aux  comm6moratifs,  le  diagnostic  de 
Pintoxication  oxycarbonec  aigue  ne  presente  guere  de  difficultes.  Si 
1'intoxication  a  et6  lente,  les  troubles  assez  vagucs  qu'clle  deter- 
mine rendent  la  tachc  du  medecin  bcaucoup  plus  difficile.  En  dehors 
des  professions  qui  exposent  d'une  fagon  plus  ou  moins  directe  a 
l'absorption  do  ce  gaz,  il  semble  hors  de  doute  qu'il  existe  dans  les 
grandes  villes,  telles  que  Paris,  un  certain  nombre  de  personnes 
atleintes  d'an6mie  et  souffranf  de  c6phal6es  plus  ou  moins  persis- 
tantes ;  ces  anemies,  dont  il  est  parfois  impossible  d'expliquer  la  cause, 
aulrement  que  par  des  conditions  hygieniques  defavorables,  relevent 
peut-etre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  Pintoxication  oxycar- 
bonec lente.  Et  il  n'en  saurait  etre  autrement  quand  on  connait  les 
conditions  dans  lesquelles  se  loge  et  se  chauffe  la  population  ouvriere 
de  Paris.  On  devra  done  toujours  y  penser,  surtout  dans  la  clientele 
hospilaliere.  En  dehors  de  toute  intoxication  en  espaces  clos,  l'atmo- 
sphere  des  grandes  villes  peut  d'aillenrs,  par  l'oxyde  de  carbonc 
qu'elle  contient,  jouer  un  certain  role  dans  les  conditions  sanitaires 
des  habitants.  (Lancereaux  et  Moissan.) 

II  faut  savoir,  d'ailleurs,  que  dans  ces  intoxications  chroniques, 
Texamen  spectroscopiquedusang  donnera  la  reaction  caracleristique 
de  l'oxyde  de  carbone.  (Brouardel.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  sang  du  cadavre  oxycarbon6  est 
rutilant  comme  le  sang  arteriel  et  conserve  pendant  longtemps  cette 
apparence.  Cette  coloration  du  sang  se  fait  jour,  se  voit  sur  les 
arterioles  qui  sont  d'un  rouge  clair,  et  a  travers  la  peau,  a  laquelle 
elle  communique  une  teinte  rosee.  Sur  toutes  les  parties  declives,  on 
observe  de  larges  plaques  ros^es  qui  rappellent  celles  delascarlalinc. 
Les  levres  restentrouges,  les  jouesconserventleur  teinte  rosee  (Brouar- 
del). Le  sang  se  putrefie  avec  une  lenteur  extreme.  Les  cadavres, 
d'ailleurs,  se  conservent  pendant  fort  longtemps  sans  presenter  de 
putrefaction. 

Les  poumons,  surtout  dans  les  parties  superficielles  et  vers  les 
sommets,  presentent  une  teinte  carminee.  II  existe  entre  les  bases  et 
les  sommets  des  zones  claires  et  des  zones  obscures.  II  existe  egale- 
ment des  ecchymoses  sous-pleurales  et  de  petits  noyaux  apoplec- 
liques. 

Dans  le  tube  digestif,  on  constate  egalcmenl.  d'une  faron  assez 
i'requente,  des  hemorragies,  portant  surtout  sur  la  muqueuse  gastro- 
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intestinale.  Lc  sang-  qu'on  trouve  dans  le  tube  digestif  est  habituelle- 
mentnoir.  L'oxydede  carbone,  qui  semble  6tre  un  agent  antiseptiquie 
des  plus  thiergiqucs,  arrfite  les  phenomenes  dc  digestion  et  de  putre- 
faction dans  l'estomac  et  dans  l'intestin. 

Toutes  ces  lesions,  sauf  celles  du  sang,  sont  peu  caracteristiques. 

Le  sang  presentc  au  spcctrocoscope  la  reaction  caracteristique  du 
sang  oxycarbone. 

On  sait  que  le  sang  oxygcn6  normal  (fig.  18,  II)  pr^sente  deux  raics 
d'absorption,  situees  entre  les  raies  D  et  E  et  separees  par  une  bande 
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Fig.  18.  —  Spectres  d'absorption. 

La  raie  D,  du  spectre  solaire  Concorde  avec  la  pointe  ^o  du  micrometre.  -  II,  San°- 
oxygene  normal.  —  III,  Hemoglobine  reduite.  —  IV,  H6moglobine  oxycarbonee. 

verte.  La  bande  a  situee  a  gauche  pres  de  la  raie  D,  est  plus  etroite 
et  plus  sombre  que  la  bande  p. 

Ces  dcuxbandes  s'estompent  surleurs  bordset,  s'etalant,  se  confon- 
dent  en  une  raie  unique,  si  Ton  ajoute  a  la  solution  sanguine  un 
corpsreducteur,  une  gouttede  sulfhydrate  d'ammoniaque,  par  exem- 
ple.C'est  la  raie  de  Stokes  ou  raie  de  l'hemoglobine  reduite  (fig.  18,111). 

L'addition  de  sulfhydrate  d'ammoniaque  a  du  sang  oxycarbone 
n'amenera  aucun  changement.  Les  deux  bandes  d'absorption  de 
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i'hemoglobine  oxycarbonee  (fig.  18,  IV),  qui  sont  prcsque  semblables 
a  cclles  de  l'oxyhemoglobinc,  persisteront.  EUes  nc  se  fusionneront 
pas  cn  une  seulc.  11  faut  savoir  d'ailleurs  que  ces  deux  bandcs  sont 
siluees  un  peu  plus  a  droite  que  les  bandcs  du  sang  oxygene,  el 
qu'elles  sont  un  peu  plus  claires,  plus  pales. 

Cclle  reaction  est  absolumcnt  caracteristique.  Le  spectre  du  sang 
charge  d'oxydc  de  carbone  est  stable,  et  n'est  pas  influence  par  les 
agents  redueteurs. 

11  cxistecependant,  dans  certains  cas,  des  causesqui  peuventinduire 
en  erreur.  Lorsquc,  par  exemple,  le  sangest  charge  de  trespeu  d'oxydc 
de  carbone,  la  reduction  peut  s'effectucr  parallelement  a  la  bande 
de  Stokes,  empieter  sur  les  deux  raies  etles  masquer.  De  meme,  dans 
les  intoxications  suraigues,  une  grande  partie  des  globules  sanguins 
n'a  pas  eu  le  temps  de  fixer  l'oxyde  de  carbone,  l'individu  ayant  6t6 
foudroye.  Mais  ce  sont  la  des  cas  particuliers  qui  n'enlevent  rien  a 
la  valeur  de  ce  procede  de  recherches,  qui,  comme  analyse,  est  un  des 
plus  penetrants  et  des  plus  precis  que  Ton  possede. 

Cette  reaction  pcrsiste  pendant  longtemps.  On  l'a  constatee 
six  semaines  apres  la  mort.  On  peut  done,  si  on  n'a  pas  de  spectro- 
scope asa  disposition,  prelever,  ainsi  que  le  conseille  M.  Brouardel, 
du  sang,  lemettreen  tubes  et  le  faire  analyser  ailleurs. 

TRAITEMENT.  —  Lorsqu'on  fait  arriver  un  couranl  abondant 
d'oxygene  sur  du  sang  oxycarbone,  on  peut  oxyder  l'oxyde  de  carbone 
conlenu  dans  les  globules  et  le  transformer  en  acide  carbonique. 
(De  Saint-Martin.) 

II  faudra  done,  dans  les  cas  d'inloxication,  donner  l'oxyg6ne  aussi 
largcment  que  possible  (Brouardel).  Les  injections  sous-cutanees 
d'ether  ont  egalement  r6ussi  a  Barthelemy.  Stocker  a  publie  des 
cas  oil  la  transfusion  du  sang  avait  donn6  de  bons  resultats  :  e'est 
d'ailleurs  une  methode  qui  semble  des  plus  logiques. 

II  ne  faudra  pas  non  plus  negliger,  en  presence  d'un  asphyxie,  les 
moyens  usites  ordinairement  pour  rappeler  le  malade  a  la  vie.  Les 
tractions  rythmees  de  la  langue,  surtout  dans  les  cas  ou  il  s'agissait 
d'inhibition,  ont  donne  a  M.  Laborde  de  beaux  resultats. 


EMPOISONNEMENT 
PAR  LES  CHAMPIGNONS 


PAR 

R.  WURTZ 

Professeur  agr6ge  a  la  Facultfi  de  mcdecine, 
Medecin  des  hfipitaux. 


Nous  ne  decrirons  ici  que  rempoisonnement  par  les  champignons 
alimentaires. 

Les  champignons  ont  6te  la  cause  d'un  grand  nombre  d'accidents 
souvent  mortels.  Ces  empoisonnemenis,  tres  rarement  criminels, 
s'observenta  la  campagne,  dans  l'immense  majorit6  descas.  Dans  les 
villes,  oil  l'inspection  des  denrees  alimentaires  est  pratiquee  avec 
vigilance,  ils  sont  des  plus  rares.  A  Paris,  en  particulier,  ce  genre 
d'intoxication  est  pour  ainsi  dire  inconnu  actuellement.  II  existe,  en 
effet,  une  inspection  speciale  de  cette  classe  de  comestibles. 

Ce  sont  les  champignons  du  genre  Amanita,  fausse  oronge  (Amanita 
bulbosa)  et  ses  differentes  vari6tes,  qui  occasionnent  le  plus  d'acci- 
dents. Ces  differents  champignons  contiennent  un  principe  actif,  la 
muscarine,  qui  a  ete  isolee  de  la  fausse  oronge  par  Schmiedeberg  et 
Koppe.  Brieger  l'a  egalement  trouvee  dans  la  chair  de  poisson 
putrefiee.  C'est  un  poison  violent,  dontle  mode  d'action  est  analogue 
a  celui  de  la  neurine,  determinant  chez  le  chien  de  la  contraction 
pupillaire,  dela  frequence  des  battements  du.coeur,  de  la  diarrhee  et 
la  mort.  II  provoque  la  congestion  des  centres  nerveux  et  l'arrfil 
clu  coeur ;  2  a  4  milligrammes  de  cette  base,  qui  est  cristallisable  et 
soluble  dans  l'eau  et  dans  Talcool,  suffisent  a  tuer  un  chat. 

Outre  la  muscarine,  on  admet  qu'il  existe  dans  les  champignons 
venencux  d'autres  principes  toxiques,  tels  que  la  choline,  base  qu'on 
rencontre  dans  les  produits  de  putrefaction  cadaverique.  Bostroem  a 
isole  dc  rhelvelle  non  preparee  ou  ayant  subi  un  commencement  de 
decomposition,  un  poison  violent  qui  dissout  l'hemoglobine  du  sang 
determinant  de  l'hemoglobinurie  et  de  l'ictere. 

TOXICITE.  —  La  toxicite  generale  des  champignons  est  tres  diffi- 
cile a  determiner.  La  dose  necessaire  pour  produire  des  accidents  est 
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tres  variable,  meme  experimentalement,  chez  lcs  animaux.  On  sail 
qu'il  faut  do  1  a  5  grammes  d'amanite  bulbeusc  pour  tuer  un  moi- 
neau,  en  vingt  ou  quarante  minutes;  4  grammes  sont  necessaires 
pour  tuer  un  chat;  20  a  25  grammes  pour  un  chien. 

Chez  l'homme  les  donnees  sont  encore  plus  incertaines.  Dans  les 
relations  d'empoisonnements  par  les  champignons,  oil  presque  tou- 
jours  plusieurs  pcrsonnes  sont  victimes,  on  remarque  presque  cons- 
tamment  des  differences  dans  le  degre  d'empoisonnement,  qui  ne 
sont  pas  imputables  toujours  a  la  quantitd  de  poison  ingeree,  mais 
bien  a  une  resistance  particuliere,  plus  ou  moins  grande,  des  indivi- 
dus.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  cit6  par  Handford,  un  homme 
succomba  ayant  ingere  un  peu  moins  de  100  grammes  de  fausse 
oronge;  sa  fdle  mourut,  ayant  absorbe  un  demi-champignon  seulc- 
ment. 

Les  russules  et  les  lactaires  possedent  des  propri6tes  drastiques. 

La  plupart  des  empoisonnements  par  les  champignons  sont  dus  a 
des  croyances  malheureusement  trop  etablies  dans  les  campagnes, 
ou  Ton  se  fie  a  un  certain  nombre  de  recettes  pour  savoir  si  un 
champignon  est  ou  non  veneneux. 

Ces  recettes  sont  d'aulant  plus  dangereuses  qu'elles  sont  le  plus 
souvent  mal  comprises  et  mal  executees  par  le  public:  certaines 
d'entre  elles  r6ussissent  en  effet  pour  une  espece  et  ne  donnent 
aucun  resultat  pour  une  autre  (1).  On  a  pretendu  rendre  comestibles 
la  fausse  oronge  et  l'oronge  cigue  (Agaricus  muscarius,  Ag.  phal- 
loides,  Ag.  virosus,  Ag.  vermis)  en  leur  faisant  subir  la  preparation 
suivante :  couper  chacun  d'eux  en  petits  morceaux  et  les  mettre 
macerer  dans  1'eau  salee  ou  acidulee:  le  principe  toxique  serait 
dissout.  II  est  possible  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long  la  macera- 
tion ait  enleve  au  champignon  son  principe  veneneux,  soluble  dans 
1'eau  ;  les  experiences  de  Gerard  semblent  mettre  le  fait  hors  de 
doute  (1).  On  peut  ainsi  manger,  si  on  y  lient  absolument,  la  fausse 
oronge  et  l'orange  cigue,  mais  on  reservera  ce  procede  exclusivement 
pour  ces  deuxespeces. 

On  a  pretendu  que  la  cuisson,  dans  1'eau  acidulee  par  le  vinaigre, 
rendent  inoffensifs  les  champignons  veneneux.  C'est  la  une  erreur 
contre  laquelle  Orfda  et  Flandin  se  sont  61eves  depuis  longtemps. 

D'autres  caracteres  vulgaires  de  preservation  contre  ces  intoxi- 
cations sont  les  suivants:  les  champignons  veneneux  feraient  noircir 
par  la  cuisson  les  objets  en  argent ;  la  couleur,  l'absence  de  mauvaise 
odeur,  la  presence  d'un  anneau,  de  «  la  bague  »,  indiquent  une  bonne 
espece.  Ce  sont  encore  la  de  grandes  erreurs,  car  rien  de  plus  Irom- 
peur  que  ces  caracteres.  Non  seulement  d'autres  champignons  que 
les  champignons  blancs  sont  comestibles  (Agaricus  vaginatus,  qui 

(1)  Les  morilles  cependant,  qui,  A  Petat  frais,  constituent  un  poison  violent,  de- 
viennent  inolTensives  apres  avoir  etc  ou  lavees,  ou  cuitcs,  ou  dessechees. 
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est  souvent  de  couleur  noire  fuligineuse  ;  Agaricus  clalealas  qui 
prend  toutes  les  couleurs,  verle,  jaune,  rouge  ou  violate),  mais 
V Agaricus  vermis,  qui  est  tout  blanc,  est  le  plus  redoutablc  des 
champignons.  V Agaricus  cutomola,  qui  est  egalement  toxique,  a  des 
lamelles  roses  et  une  odcur  de  farine. 

II  est  done  un  point  surlequel  on  nc  saurait  trop  insister  danscette 
<inestion  de  l'empoisonnemcnt  par  les  champignons:  c'esl  qiiil 
n'exisle  aucun  caractere  empirique  qui  permelle  de  bien  dislinguer  un 
champignon  comestible  Wun  champignon  veneneux.  On  ne  peut  se 
baser  que  sur  les  caracteres  botaniques. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  1°  Champignons  drastiques.  —  Nous  avons 
dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  d'especes  de  champignons,  les 
russules  et  les  lactaires,  agissent  particulierement  sur  l'intestin.  Ge 
sont  des  drastiques  qui  d6terminent  une  inflammation  gastro-inlesfi- 
nale  aigue,  rapide,  avec  diarrhee  abonclanle,  suivie  de  prostration, 
dabattement,  de  defaillance  des  forces.  La  guerison  ne  tarde  pas  a 
survenir.  Le  principe  actif  de  ces  champignons  est  encore  mal  defini. 

2°  Champignons  veneneux  proprement  dits.  —  Le  debut  de  l'empoi- 
sonnement  se  fait  en  general  assez  longtemps  apres  Fingestion  du 
poison.  C'est  la  un  fait  que  Ton  retrouve  dans  la  plupart  des  obser- 
vations. Les  sympt6mes  d'intoxication  ne  se  montrenf  qu'apres 
quelques  heures.  On  a  meme  cit6  des  cas  ou  1'incubation  du  poison, 
pour  ainsi  dire,  avait  dure  un  ou  plusieurs  jours  (quatre  a  cinq 
jours). 

Le  debut  est  generalement  gastro-intestinal.  Le  malade  eprouve 
des  envies  de  vomir,  des  efforts  inutiles  de  vomissements  et  une 
sensation  de  douleur  dechirante  a  Testomac.  Des  coliques  violentes 
ne  tardent  pas  a  survenir,  accompagnees  parfois  de  meteorisme  de 
l'abdomen,  et  de  diarrhee  sereuse  abondante.  Cette  diarrhee  offre 
parfois  tous  les  caracteres  de  la  diarrhee  choleriforme.  Les  matieres 
rendues  sont  incolores  et  sans  odeur,  et  constituees  par  un  liquide 
aqueux  dans  lesquels  flottent  de  petites  particules  blanchatres  sem- 
blables  a  des  grains  de  riz.  D'autres  fois,  les  selles  sont  dysenteri- 
formes,  sanguinolentes,  d'autres  fois  encore,  les  matieres  Scales  sont 
liquides,  mais  de  coloration  normale  et  d'odeur  exfremement 
f6tide.  II  ya  en  meme  temps  du  t6nesmerectal  et  vesical.  Cessymptomes 
gastro-intestinaux  peuvent  parfois  manquer;  il  faut  le  savoir. 

Sgmplomes  nerveux.  —  lis  sont  constants,  et  se  traduisent  par 
deux  p6riodes  diff6rentes.  Dans  la  premiere,  cc  sont  les  phenomenes 
d'excitation  qui  predominent.  II  y  a  de  l'agitation,  du  delire,  des 
douleursde  tetc  et  des  crampes  tres  douloureuses.  Ces  crampes,  coin- 
cidant  avec  une  diarrhee  riziforme,  rappellent  exactement  le  tableau 
du  cholera  asiatique.  Desvertiges,  des  etourdissements,  une  sensation 
dedcfailJanccs'observcnt  en  memo  temps.  Les  pupillcssont  r6tr6cies, 
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la  vuc  est  trouble ;  parfois  les  malades  voienl  tous  les  objels  colore* 
en  bleu  ou  en  viol  el . 

Des  symplOmesde  depression,  qui  apparaissentquelquefoisd'emblee 
sans  avoir  etc  precedes  de  symptdmes  d'excitation,  leur  succedenl 
lc  plus  souvent  :  le  malade  est  comme  hebet6,  frappe  de  slupeur; 
il  ne  tarde  pas  a  lomber  dans  le  collapsus;  il  sc  rcl'roidit  progressi- 
vement,  est  couvert  de  sueurs  glacees  et  lombe  dans  un  elat 
comaleux,  interrompu  par  des  cris  inarticulcs.  La  morl  survient  dans 
cet  etat  au  bout  d'un  laps  de  temps  variable,  allant  jusqu'a  deux  ou 
trois  jours  et  les  crampes,  les  convulsions,  le  delire  peuvent  persist  er 
jusqu'a  la  fin. 

II  y  a  6galement  des  phenonumes  cardiaques  bien  marques.  Une 
douleur  precordial  intense  s'observe  souvent  au  debut.  L'affaiblisse- 
ment  du  coeur  et  la  diminution  de  forces  du  pouls,  des  lipothymies  et 
des  syncopes  sont  lesphenomenes  que  Ton  observe  tres  frequemmenl. 
Chez  les  enfants,  ces  troubles  cardiaques  sont  particulierement 
marques.  lis  rendent  le  pronostic  plus  grave,  la  marche  fatale  plus 
rapide.  Chez  les  jeunes  sujets  on  observe  parfois  seulement  du  col- 
lapsus, comme  signe  unique  de  l'empoisonnement. 

La  terminaison  est  d'ailleurs  loin  d'etre  toujours  mortelle.  La 
guerison  peut  survenir,  surtout  lorsque  les  vomissements  ont 
abondants.  La  convalescence  est  souvent  tres  longue,  les  malades 
ne  se  retablissent  qu'avec  peine,  et  sont  longtemps  sujets  a  des  maux 
de  tete  eta  des  maux  d'estomac. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  — L'empoisonnement  par  les  champi- 
gnons d6termine  souvent  une  decomposition  hative  des  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombe  a  cette  intoxication.  Des  gaz  Ires  felides 
distendent  le  tube  digestif,  qui  est  le  siege  d'une  congestion  ecchy- 
motique.  La  muqueuse  gastro-inteslinale  a  parfois  une  teinte  violacee 
uniformc  allant  s'affaiblissant  vers  le  cascum  et  disparaissant  dans 
le  gros  inlestin,  qui  est  vide  et  pade.  L'estomac  et  l'intestin  gr6le 
presenlent  parfois  des  plaques  gangreneuses,  disseminees  ga  et  la. 

Lefoieestexlremement  eongestionne,  parfois  enorme.Lespoumons, 
fortement  cngoues,  sont  egalement  le  siege  d'infiltrations  sanguines. 
Des  debris  de  champignons  sont  parfois  encore  trouves  dans 
l'estomac,  qui  contient  en  general  un  peu  de  liquide  brun  noiratre. 
Aucune  de  ces  lesions  ne  peut  servir  a  caracteriser  l'empoisonnement 
par  les  champignons.  La  constatation  seule  des  spores  est 
palhognomonique. 

DIAGNOSTIC.  —  Sans  l'aide  des  commemoratifs,  le  diagnostic  de 
rempoisonnement  par  les  champignons  peut  etre  parfois  tres  difficile. 
On  pourra  penser  k  une  indigestion  simple,  lorsqu'il  n'exisle  que  des 
troubles  gastro-intestinaux.  La  presence  de  debris  de  champignons, 
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parfois  apparents  dans  les  vomisscmenls,  pourra  metlre  le  m^decin 
sur  la  voie.  II  Taut  savoir d'ailleurs  que  les  champignons  non  v6n6neux 
peuvenl  causer  dc  fortes  indigestions.  En  tous  cas,  il  faudra,  bien 
enlendu,  se  conduire  commc  s'il  etait  avcre  que  les  champignons 
ingeivs  t'laient  d'espece  dangcreuse.  (Richardiere.) 

Dans  certains  cas,  les  vomissemenls,  la  diarrhde  riziforme,  les 
crampes  douloureuses,  le  refroidissement,  le  pouls  fdiforme  simulent 
exactement  le  tableau  du  cholera.  En  dehors  de  toute  epidemie,  les 
phenomenes  nerveux  graves,  le  retr^cissement  des  pupilles,  coinci- 
dant  avec  des  troubles  gaslro-intestinaux  plus  ou  moins  in  tenses, 
devront  faire  penscr  avant  tout  a  unc  intoxication. 

TRAITEMENT.  —  Comme  dans  toutes  les  intoxications,  la  premiere 
indication  est  d'evacuer  l'estomac.  On  pratiquera  done,  aussitdt  que 
possible,  le  lavage  de  l'estomac.  Le  tartre  stibie,  qui  a  el6  fort  employe, 
pourra  rendre  egalemenl  des  services.  On  administrera  en  meme 
temps  des  toniques  diffusibles. 

L'antidote  de  la  muscarine  est  l'atropine.  Cet  alcalo'ide  fait  cesser 
l'arret  du  cceur,  determine  par  l'alcaloi'de  des  champignons.  II 
faudra  done  donner,  soit  de  la  teinture  de  belladone,  soil  du  sulfate 
d'atropine,  sous  forme  de  granules  ou  de  sirop. 

Les  injections  sous-cutanees  d'un  demi-milligramme  de  sulfate 
d'atropine  pourronl  etre  administrees,  s'il  y  a  intolerance  de  l'estomac . 
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PAR 

R.  WURTZ 

Proi'csseur  agr6ge  a  la  Faculte  de  medecine, 
Medecin  dcs  hopilaux. 


Les  empoisonnements  alimentaires  ont  dcs  causes  diverses  et 
variees.  Tantdt  l'aliment  ingere"  est  toxique  a  l'etat  frais,  ainsi  que  cela 
s'observe  pour  certaines  especes  de  poissons  exotiques  el  la  cuisson 
ue  d6truit  qu'en  partie  sa  toxicitc.  Tantot,  au  contraire,  l'aliment,  de 
bonne  qualite  quand  il  etait  frais,  acquiert  des  proprietes  toxique- 
au  cours  des  preparations  qu'il  subit  (salaison,  fumure)  dans  un  but 
de  conservation.  Nous  etudierons  done  d'abord  les  aliments  frais, 
toxiques  par  cux-mSmes,  puis  les  aliments  conserves  toxiques. 

ALIMENTS  FRAIS  TOXIQUES.  —  Dans  l'echelle  des  etres 
organises  qui  servent  a  l'alimentation  de  l'homme,  les  especes  supe- 
rieures  ne  sont  pas  toxiques.  Au  contraire  les  poissons,  les  zoo- 
phytes, les  mollusques,  les  crustaces  comprennent  de  nombreuses 
especes  toxiques. 

Empoisonnements  par  les  poissons.  —  C'estsurtout  dans  les 
mers  des  regions  tropicales  et  dans  le  Pacifique  que  Ton  a  l'occasion 
d'observer  des  empoisonnements  par  certaines  especes  de  poissons. 

Aux  Antilles,  la  fausse  carangue,  la  sphyrene  et  diverses 
especes  de  la  famille  des  labro'ides,  les  perroquets  de  mer,  ont  line 
chair  veneneuse.  Des  accidents,  meme  mortels,  ont  ete  observes  a  la 
suite  de  l'ingestion  de  lew  chair,  meme  lorsque  le  poisson  etait  mange* 
immediatement  au  sortir  de  l'eau.  La  putrefaction,  qui  est  si  rapide 
dans  les  climats  tropicaux,  ne  peut  meme  pas  etre  mise  en  cause. 

La  sardine  dor6e,  qui  habite  6galement  la  mer  des  Antilles,  devient 
dangereuse  a  l'Cpoque  du  frai.  On  croit  que  sa  chair  est  toxique  sui- 
vant  les  parages  qu'elle  fr6quente  et  le  genre  d'animaux  dont  ell.e  fait 
sa  nourriture.  A  la  Martinique  on  la  mange,  tandis  qu'a  la  Guadeloupe 
et  a  Saint-Domingue,  elle  est  consider^e  comme  malsaine.  (Martha.) 

II  en  est  de  meme  de  la  sardine  du  Senegal  qui  peut,  a  certains 
moments,  donner  lieu  a  des  accidents  assez  graves. 

En  Oceanie,  la  melette  {Meletta  venenosa),  peu  differente  du  genre 
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cle  la  sardine,  a  donne  lieu  a  plusieurs  empoisonnemcnls  a  bord  de 
stationnaires  en  Nouvellc-Caleclonie.  Les  melettes  grillees  sonL 
toxiques,  bouillies  elles  sont  inoffensives ;  les  nalurels  jettenl  l'eau 
qui  a  send  a  i'aire  bouillir  le  poisson,  parce  qu'elle  est  chargee  d'un 
principc  toxique. 

Le  Lelhrinusmambo,  qui  habite  egalement  le  Pacifique,  peuL  occa- 
sionner  des  accidents  :  vomissements,  coliques,  diarrhee  fetide,  avec 
grande  faiblesse  des  jambes  et  des  articulations  rendant  la  marche  et 
mi'iiie  la  station  debout  tres  difficile. 

D'apres  Dormay,  on  observe  toujours  de  la  rougeur  de  la  langue. 
Les  phenomenes  qui  se  montrentle  plus  souvent  portent  sur  l'appareil 
digestif  :  sensation  de  chaleur  de  la  region  stomacale,  vomissements, 
diarrhees  ou  constipations  consecutives.  II  y  a  constammenf  de  la 
dilatation  des  pupilles  et  parfois  des  troubles  de  la  vue.  Des  symptomes 
qui  ne  manquent  presque  jamais  sont  des  douleurs  articulaires  assez 
vives ;  de  la  dysurie,  des  desirs  veneriens,  cle  la  congestion  uterine, 
monlrent  que  les  organes  genito-urinaires  sont  egalement  touches. 
Du  cole  de  la  peau  on  constate,  soit  du  prurit,  soit  de  l'erytheme, 
suivi  ou  non  d'exfoliation  epidermique. 

D'apres  Bouchardat,  un  morceau  de  foie  deces  poissons  veneneux, 
porte  sur  les  levres,  y  determine  un  sentiment  d'acrete  suivi  d'une 
sensation  de  cuisson.  Une  cuiller  d'argent  noircit  au  contact  du  foie 
ou  de  la  chair  de  ces  poissons.  Un  criterium  bien  plus  important 
consiste  a  faire  ingerer  a  des  animaux  domestiques  (poules,  chats, 
chiens,  etc.)  des  fragments  de  foie  ou  de  chair  des  poissons  suspects. 
Ces  animaux  sont  sensibles  comme  l'liomme  a  ces  poisons. 

Dans  nos  climats,  on  ne  cite  guere  qu'un  poisson  de  la  Mediter- 
ranee,  le  t6tragomere  de  Cuvier  dont  la  chair,  blanche  et  tendre,  est 
veneneuse  pendant  l'et6. 

Le  foie  de  la  roussette  commune  (chien  de  mer),  squale  qui,  depuis 
quelques  annees  seulement,  est  entre  dans  la  consommation  pari- 
sienne,  peut  donner  lieu  a  des  symptomes  d'intoxication. 

Chez  un  certain  nombre  de  poissons  d'eau  douce,  le  foie  et 
les  ceufs  sont  indigestes  et  toxiques  jusqu'a  un  certain  point,  alors 
que  leur  chair  peut  ne  donner  lieu  a  aucun  accident.  Les  ceufs  du 
barbeau,  du  brochet  passent  dans  certains  pays  pour  tres  indigestes, 
ils  peuvent  en  effet  donner  lieu  a  des  nausees,  des  coliques  et  a  une 
forte  diarrhee,  si  bien  que,  dans  certains  pays  du  nord  de  l'Europe, 
on  se  servirait  des  ceufs  de  brochet  comme  d'une  drogue  purgative.  II 
est  probable  qu'il  y  a  la  unpeu  d'exageration,  et  il  est  possible  que  les 
accidents  que  Ton  a  pu  observer  6taient  dus  a  des  vers  intestinaux,  tels 
que  le  bolhrioc6phale,  qui  est  extremement  commun  dans  ces  pays  (1). 

(1)  En  Ecosse,  la  chair  du  saumon  qui  vient  de  frayer  (Kelt)  passe  pour  etre 
Loxiquc.  II  n'en  est  rien.  L'usage  de  ces  poissons  dans  Talimentation,  usage  qui  n'est 
pas  interdit  en  France,  n'a  jamais  donnd  lieu  a  un  accidenL  quelconquc. 
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Empoisoniieinents  par  les  mollusqucs  ct  les  crustaces. 

—  Les  mollusques  et  les  crustaces  comprcnncnt  quelques  especes 
v6nencuses  par  ellcs-mCmes,  mais  qui  ue  sonl  pas  employees  dans 
l'alimentalion. 

Les  moules  onL  occasionne  de  nombreux  accidents,  quclquel'ois 
mortels  et  qui  ont  suscit6  dc  nombreux  travaux.  On  a  incrimine,  il  y 
a  longtemps  deja,  les  sels  de  cuivre  recueillis  par  ces  mollusques  sur 
lesdoublages  des  navires  ou  sur  des  fonds  cuivreux  (Bouchardat). 
Mais  ces  sels  de  cuivre  n'existent  qu'a  l'6tal  de  traces  dans  les  moules 
et  peuvent  manquer  absolument  dans  des  moules  ayant  determine 
des  accidents  toxiques.  On  a  6galement  incrimin6  la  presence  d'un 
petit  crabe  (pinnothere)  dans  le  coquillage.  Mais  on  n'a  jamais  pu 
d^montrer  une  relation  directe  entre  la  presence  de  ce  parasite  et  la 
production  dephenomenes  d'inloxicalion.  La  putr6faction  des  moules 
a  ete  egalement  invoquee.  Mais  on  sait  actuellement,  depuis  l'epidemie 
deWilhelmshafen,  eludi6e  par  Virchowel  par  Brieger,  que  la  loxicile 
des  moules  est  due  a  un  alcalo'ide,  la  mitylotoxine  de  Brieger. 
Cettebase  n'est  pas  un  produit  de  putrefaction,  e'est  une  substance 
s6cret6e  par  des  moules  malades,  vivant  dans  des  conditions  de  vie 
anormale  :  leur  foie  au  lieu  d'eliminer  ses  poisons,  les  emmagasine 
dans  l'organisme.  C'est  en  efFet  le  foie  des  moules  qui  contient  la 
plus  forte  proportion  de  mitylotoxine. 

Dans  certains  cas(Cameron,  Macweeny),  onapu,  avecune  certaine 
apparence  de  raison,  incriminer  l'eau  malsaine  et  troublee  par  des 
egouts  ou  les  moules  s'etaient  nourries. 

Les  symptomes  de  rempoisonnement  par  les  moules  debutent 
gen6ralement  trois,  quatre  ou  cinq  heures  apres  l'ingestion.  lis 
sont  constitues  d'abord  par  du  malaise,  des  maux  de  tele,  dc 
l'anxiete  epigaslrique,  de  la  soif,  de  l'enchifrenement  avec  sensation 
de  faiblesse  g^nerale,  puis  par  des  vomissemenls,  de  la  diarrhee 
et  des  syncopes.  On  observe  des  frissons  avec  sensation  de  froid 
dans  tout  le  corps.  Le  pouls  est  petit,  miserable.  Le  delire,  les 
convulsions  et  ensuile  le  coma  se  declarcnt  chez  certains  sujets.  Un 
symptome  assez  constant  est  un  exantheme  se  montrant  a  la  face,  qui 
est  tumefiee.  Cet  exantheme  est  le  plus  souvent  orlie\  e'est  de  l'urti- 
caire.  G'est  a  cette  eruption  que  se  borne  la  symplomatologie  de 
Tempoisonnement  par  les  moules, dans  bon  nombredecas.  Maisparfois 
Texan  theme  est  constitue  par  de  pelites  laches  d'un  rouge  sombre  suns 
elevures,  irr^gulierement  arrondies  et  pouvant  avoir  de  l'analogie  avec 
la  roseole  syphilitique.  Le  malade  se  plaint  de  vives  d6mangeaisons, 
qui  persistent  avec  l'exantheme  pendant  quelques  heures,  un  ou  deux 
jours.  La  fievre  est  generalement  assez  marquee  pendant  toule  cette 
periode.  La  gu6rison  est  la  r6gle  en  France.  II  est  tres  rare  que  ces 
resullats  soient  suivis  de  mort.  Cependant,  on  a  vu  les  accidents  gastro- 
intestinaux  et  la  faiblesse  generale  persister  pendant  des  semaines. 
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En  Allcmagne  et  en  Autriche,  les  empoisonnements  graves  sonL 
plus  frequents. 

Les  escargots  ont  donne  lieu  a  des  intoxications  qui  sc  traduisent 
par  de  la  cephalalgie,  un  pouls  Ires  frequent,  du  mutisme,  etc.  Dans 
ces  cas,  les  recherches  ont  montre  que  l'animal  ne  devait  pas  elre 
incrimine,  mais  que  c'Ctait  bien  plutot  la  nourriture  qu'il  avail  prise  : 
e'est  ainsi  que,  dans  un  cmpoisonnement,  les  escargots  avaient  6t6 
recucillis  sur  les  feuilles  du  Coriaria  myrtifolia.  Polin  et  Labit  citent 
le  cas  d'un  homme  de  vingt-huit  ans  qui  mourut  en  trente  heurcs 
pour  avoir  a  vale  une  poignee  de  bigorneaux. 

Les  erustac6s  (crevettes,  homards,  langoustes)  amenent  Ires  l'acile- 
ment,  chez  certaines  personnes  predisposes,  de  l'urticaire.  Cette 
urticaire  apparait  parl'ois  presque  aussitdt  apres  l'ingestion  de  l'ali- 
ment  et  disparait  avec  la  meme  facilite.  Elle  siege  sur  tout 
le  corps  et  s'accompagne  souvent  d'un  gonflement  considerable 
de  sa  tete  et  du  cou.  C'est  souvent  le  seul  symptdme  que  Ton 
observe. 

Empoisonnements  par  les  viandes.  —  La  viande  fraiche  des 
animaux  tu6s  dans  de  bonnes  conditions  constitue  un  des  aliments 
azotes  les  plus  sains  et  les  plus  repandus.  Par  contre,  lorsque  les 
animaux  (1)  ont  souffert,  qu'ils  ont  ete  surmenes  par  une  longue 
marche  ou  forces  a  la  chasse,  leur  chair  peut  alors  devenir  malsaine 
ou  meme  toxique.  On  admet  qu'alors  il  y  a  eu  formation  exag6ree 
des  alcalo'ides  normaux  de  l'organisme  (leucomaines  de  Arm.  Gau- 
tier),  et  accumulation  de  ces  bases  toxiques  dans  les  organes,  qui 
deviendraient  ainsi  veneneux. 

On  sait  aussi  que  le  surmenage  determine  un  exode  des  bacteries 
des  cavites  naturelles  dans  le  sang  (Charrin).  Les  toxines  micro- 
biennes,  ou  meme  les  microbes  eux-memes  seraient  done  peut-etre 
egalementa  incriminer  dans  ces  cas.  II  faut  d'ailleurs  savoir  que  ces 
viandes  sont  bien  plutot  mauvaises  de  gout  et  coriaces  que  verita- 
blement  toxiques.  Elles  se  putrefient  rapidement. 

La  chair  putrefiee,  les  viandes  d'animaux  sains  dans  un  mauvais 
etat  de  conservation  peuvent  determiner  bien  plus  souvent  des  acci- 
dents. Arm.  Gautier  et  Etard  ont  en  effet  demontre  que  les  muscles 
en  putrefaction  renferment  un  certain  nombres  d1  alcalo'ides,  qui  ont 
ete  isoles  et  studies.  Ce  sont,  parmi  les  bases  non  oxygenees,  la 
parvoline  et  rhydrocollidine,  extraites  de  la  chair  de  poisson  et  de  la 
viande  de  cheval  putrefiees.  Parmi  les  bases  oxygenees,  on  a  isole 
la  b6taine,  la  neurine,  la  choline  (extraite  de  la  saumure  de  harengs), 
la  muscarine  (extraite  de  poissons  putrefies),  la  methylgadinine 
(extraite  de  la  viande  de  cheval  putreTnte). 

(1)  L'expcriencc  a  monlrc  qu'il  n'y  a  pas  d'inconvenients  k  manger  de  la  viande 
d'animaux  atteints  d'affections  n'intcressant  pas  le  systemc  musculaire. 
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ALIMENTS  CONSERVES  TOX1QUES.  —  Lcs  conserves  de 
viande  el  de  poisson,  les  aliments  sales  ou  fumes  sont  la  cause  de 
nombrcuses  inloxicatious  pouvant  amcner  la  mort. 

Les  conserves  contiennent  souvenl  des  denrees  pulivfiees,  ce  que 
Ton  peut  constaler  par  l'aspecl  bombe  des  boites  et  par  le  dega- 
gcment  abondaul  de  gaz  odoranls  el  fetides  a  rouverlurc  de  la 
botte. 

Les  preparations  de  charcuterie,  Lelles  que  les  saucisscs,  les  bou- 
dins  que  Ton  mange  cms  ou  cuiLs,  apres  ou  sans  fumure,  se  putre- 
fienl  avec  une  grande  facility.  Lorsqu'il  y  a  eu  cuisson,  celle  cuisson 
est  souvenl  assez  peu  prolongee  pour  steriliser  les  parlies  centrales 
de  l'aliment,  generalemcnt  envelopp6  dans  un  morccau  d'intestin  ou 
de  mesenlere.  Plus  frequents  en  Allcmagne  qu'en  France,  ces  em- 
poisonnemenls  onl  souvenl  determine  des  cas  mortels.  Ce  poison 
s'appellc  [Wurstgift,  poison  des  saucisses).  On  a  designe  sous  lc  nom 
de  botulisme  l'intoxication  consecutive  a  l'ingestion  de  saucisses 
allcrees.  Cette  maladie  devient  de  plus  en  plus  rare,  meme  en  Alle- 
magne. 

Un  fait  interessant  dans  l'histoire  de  ces  cmpoisonnemenls,  fait  qui 
a  etc  mis  en  lumiere  par  M.  Brouardel,  est  la  production  toule  passa- 
gere  de  poison  dans  une  denree  quelconque  (saucisse,  viande,  etc.). 
Tel  aliment  qui  a  intoxique  et  qui  a  meme  caus6  la  mort  de  plusieurs 
individus  la  veille,  peul  elre  impunemenl  ingere  le  lendemain.  Les 
toxincs  ainsi  fabriquees  par  certains  microbes  de  la  putrefaction 
semblcnt  done  elre  facilement  transformables. 

Peul-etre  ne  sont-ce  que  des  produits  de  transition  qui  se  ddcom- 
posent  Ires  vite  sous  l'influence  d'un  devcloppement  ulterieur  des 
microorganismes,  probablement  anadrobies,  qui  onl  corrompu 
l'aliment. 

MM.  Brouardel  el  Boutmy  ont  isol6  de  la  conicinc  dans  une  poi- 
trine  d'oie  fumee  ayant  occasionne  la  mort  d'une  femme  qui  avail 
fait  usage  de  cette  conserve. 

Les  aliments  sales  peuvenl  aussi  donner  lieu  a  des  intoxications. 
«  La  saumurc,  dit  Morache,  qui  a  servi  a  contenir  ces  aliments,  ac- 
quierl  quelquefois  des  proprieles  toxiques  dont  la  nature,  encore 
mal  delerminee,  se  relie  evidemment  a  la  formation  d'alcalo'ides  sep- 
tiques  qui  lui  ont  6t6  fournis  par  la  viande.  Les  accidents,  rclative- 
ment  frequents,  qui  succedenl  a  l'ingestion  de  viandes  salees  mal 
conscrvecs  n'ont  pas  d'autre  origine.  II  est  des  lors  indique,  meme 
pour  une  salaison  en  apparence  saine,  de  la  laver  a  plusieurs  eaux,  de 
l'y  faire  sejourner,  afin  d'enlever  aulant  que  possible  l'exces  de  sel  et 
toule  trace  de  saumure.  » 

Les  bacs  de  saumure  contiennent  tous  en  grande  quantity  des 
microorganismes  de  toute  espece,  surtout  lorsque  la  saumurc  est 
vieille.  Le  jus  de  la  viande  sert  d'alimenl  a  ces  germes  et  on  coneoit 
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que,  dans  certaines  conditions,  les  viandes  puisscnL  etre  impregnecs 
des  toxines  ainsi  form6es  (1). 

Certaines  salaisons  dej£i  seches  peuvenl  <Hre  envahies  par  des 
champignons  qui  leur  communiquenL  des  proprietes  loxiques.  Une 
alteration  frequehte  de  la  morue  salee  est  due  a  rcnvahissement  de 
eette  salaison  pardeux  organismes  :  lc  Bacillus  morrhua  et  une  algue 
le  Conotheciwn  Bertheradin.  Ces  deux  especes  de  germes,  combinees, 
d6terminent  une  coloration  rouge  de  la  morue.  La  morue  rouge  a 
ete  longtemps  incriminee  comme  ayant  d6tcrmin6  des  empoisonne- 
ments.  Les  recherches  de  M.  Grancher  ont  montre  que  la  coloration 
rouge  de  la  morue  nc  rendait  pas  forcement  cet  aliment  nuisible, 
mais  que  cette  morue  rouge  est  plus  exposee  que  la  morue  blanche 
a  subir  les  alterations  qui  la  rendront  dangereuse. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Les  symptomes  que  nous  avonsdeja  men- 
lionnes  a  propos  des  poissons  et  des  mollusques  sont  les  memes  dans 
les  empoisonnements  par  les  viandes  ou  par  les  salaisons.  Ce  sont  sur- 
tout  des  symptomes  gastro-intestinaux  allant  de  la  simple  indigestion 
a  L'embarras  gastrique  prolong6,  et  revetant  parfois  meme  les  allures 
de  la  Qevre  typho'ide  ou  du  cholera  asiatique. 

Le  diagnostic,  dans  certains  cas,  pen  I  cite  fort  difficile,  car  on  a 
observe  des  cas  qui  simulaient  absolument  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  infections. 

La  variability  des  symptdmcs  ou  celle  de  l'intensite  d'un  sym- 
plome,  chez  plusieurs  individus  ayant  absorb6  un  aliment  toxique, 
constitue  un  point  interessant  de  l'histoire  des  intoxications  alimen- 
laires.Les  susceplibilites  individuelles,  les  idiosyncrasies  semontrent 
ici.  et  souvent,  de  la  fagon  la  plus  nette. 

Ces  idiosyncrasies  presentent  ceci  de  particulier  qu'elles  sont  tout 
a  fait  inattendues.  Elles  peuvent  se  produire,  d'ailleurs,  au  sujel 
d'aliments  absolument  sains.  Certains  individus  ont  une  susceptibilite 
particuliere  lorsqu'ils  ingerent  des  visceres,  tels  que  le  foie,  le  pou- 
mon  ou  le  rein,  ou  la  pellicule  du  lait  bouilli.  Les  fraises,  les  crus- 
taces,  les  poissons  determinent  chez  beaucoup  de  personnes  de  la 
firvre,  des  vomisscments,  de  l'urticaire,  d'une  fagon  constante,  et  quel 
que  soit  le  gout  du  malade  pour  cet  aliment. 

Les  poisons  des  aliments  toxiques  sont  egalement  sans  action 
chez  certains  individus,  qui  resteront  indemnes  ou  legerement  indis- 
poses, alors  que  d'autres  convives  seront  gravement  atteints.  II  faut 
cependant  faire  entrer  en  ligne  de  compte  certaines  conditions,  telles 
que  la  vacuite  plus  ou  moins  grande  de  l'estomac,  l'etat  du  tube 

(1)  Lc  fait  que  ccrlaines  saumures  fermentent,  cn  donnanL  lieu  i'i  un  degagement 
de  gaz  assez  abondant,  montre  qu'elles  contienncnt  des  microbes.  J'ai  isol<5,  entre 
autres,  lc;  Staphylococcus  pyogenes  aureus  d'une  saumure  de  charcutier  qui  fer- 
mentc  regulierement  deux  fois  par  an,  a  Paris. 
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digestif  an  moment  du  repas,  lelal  du  rein  eL  sa  permeability. 

PRONOSTIG.  —  On  concevra,  d'apres  cela,  <j n  il  soil  impossible 
de  donner  mi  pronostic  general  de  ccs  differenlcs  inloxicalions. 
La  dose  el  1'nge  scmblcnl  eTre  les  facleurs  les  plus  importanls  de 
la  gravity  du  pronostic. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  que  l'on  trouve  b 
I'autopsie  des  sujets  soul  banales.  L'estomac  et  le  tube  intestinal 
sont  rouges  el  congestionnes.  11  y  a  parl'ois  des  suffusions  sanguines. 

TRAITEMENT.  —  L'emploi  des  vomitifs  est  pcu  indique,  sauf 
quand  les  accidents  surviennent  rapidement.  Les  purgatifs  et  les 
lavements  purgatifs  seront  d'un  bon  secours  pour  debarrasser  l'in- 
teslin  iles  substances  nuisibles  qu'il  peul  encore  contenir. 

L 'ingestion  abondante  de  liquides,  d'eau  fralche  ou  aiguisee  d'al- 
cool,  rendra  egalement  des  services.  On  a  en  elTct  rcmarquc  que  les 
maladcs  qui  ont  le  plus  absorbe  de  boissons  au  cours  des  accidents 
soul  parfois  moiris  gravement  alteinls  (Epidemics  de  Lorient,  due  a 
la  morue  rouge  [Guegan]). 

On  combattra  les  vomissemenls  par  la  glace  a  I'interieur.  On 
stimulera  les  forces  du  maladc  par  des  loniques  (alcool,  stimulants). 
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La  nutrition  est  toujours  troublee  plus  ou  moins  profondemenl 
lorsqu'il  y  a  maladie.  Dans  quelques  infections,  maladies  du  lube 
digestif  et  de  ses  annexes,  etc.,  lcs  troubles  de  la  nutrition  ont 
une  importance  capitale,  et  donnent  a  ces  maladies  une  physio- 
nomie  parliculiere ;  cependant,  malgre  leur  importance,  les  troubles 
de  la  nutrition  restent  secondaires  et  ne  viennent  qu'au  second  plan 
car  ils  sont  sous  la  dependance  de  la  maladie  causale.  II  en  est  tout 
aulrement,  dans  les  maladies  qu'on  est  convenu  d'appeler  maladies 
de  la  nutrition.  Dans  ces  maladies,  lcs  troubles  de  la  nutrition  sont 
primitifs  et  independanls  d'une  maladie  anterieure. 

Les  troubles  primitifs  de  la  nutrition  sont  Forigined'un  assez  grand 
nombre  de  maladies,  dont  les  plus  imporlantes  sont  :  le  diabete,  la 
goutte,  l'obesite,  la  lithiase  biliaire,  la  lithiase  urinaire,  etc. 

Les  lithiases  biliaire  et  urinaire  seront  eludices  dans  une  autre 
parlie  de  ce  Trade.  11  est  en  effet  impossible  de  les  s6parer  des 
maladies  du  foie  et  des  reins,  car  lcurs  symptomes  et  les  complications 
qu'elles  entrainent  sont  sous  la  dependance  des  alterations  de  ces 
organes.  II  est  seulement  neccssaire  de  monlrer  ici  que  les  lithiases 
biliaire  et  urinaire  sont  des  maladies  de  la  nutrition.  Les  conside- 
rations generalcs  presentees  a  propos  de  ces  maladies  leur  sont 
applicables. 
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Les  maladies  de  la  nulrilion  onl  un  certain  n ombre  de  caract6res 
generaux  communs  qui  montrcnt  bien  lcur  identile  d'originc. 

Ce  sont,  tout  d'abord  des  maladies  generates,  qui  interessenl  tous 
les  lissus  el  Urns  les  apparcils.  Maladies  lolius  substantia,  elles 
peuvenl  Trapper  specialement  lei  on  lei  organe,  mais  les  alterations 
humorales  sont  toujours  primordiales  et  preexistantes. 

Au  point  dc  vue  de  la  cbimie  biologique,  ces  maladies  sonl  earac- 
terisees  par  la  presence,  en  exces,  dans  les  humeurs  el  dans  les  tissus, 
d'un  produit  normal  de  l'elaboration  des  matieres  nutritives.  Ce  pro- 
duil  est  :  pour  le  diabete,  le  sucrc;  pour  la  goutte  el  la  gravelle, 
l'acide  urique;  pour  la  litbiase  biliairc,lacholeslerine;  pour  l'obesite, 
la  graissc.  La  formation  de  ces  produits  en  exces  est  la  conse- 
quence de  troubles  de  la  nutrition.  En  eflet,  ces  produits  sont  en 
exces  parce  qu'ils  ont  ete  formes  en  quantity  exageree  ou  utilises 
d'une  maniere  insuffisanle  pour  les  besoins  dc  la  vie.  Dans  la  nutri- 
tion normale,  ils  auraient  subi  d'une -maniere  complete  les  muta- 
tions el  les  oxydalions  successives  qui  les  rendent  aptes  a  eLre 
assimiles  et  employes  dans  l'organisme. 

Un  troisieme  caractere  commun  aux  maladies  de  la  nulrilion 
est  leur  frequente  reunion  chez  le  memo  individu  ou  chez  ses 
ascendants  ou  ses  descendants.  II  n'est  pas  rare  de  voir  le  meme 
malade  atteint  simultanement,  ou  a  des  epoques  differentes  de 
sa  vie,  de  plusieurs  des  formes  morbides  en  rapport  avec  les  troubles 
primitifsde  la  nutrition.  La  goutle,  le  diabete,  l'obesite  et  la  gravelle 
soul  souvent  r6unis  chez  le  m6me  sujet.  A  defaut  de  la  coexistence 
chez  I'individu,  la  coexistence  pent  exister  dans  la  famille  ou,  suivant 
les  generations,  on  voit  alterner  ces  differentes  maladies.  Les  relev6s 
slalisti([ues  de  Bouchard  ont  mis  en  evidence  ces  associations  mor- 
bides, qui  sonl  la  caracteristique  pathologique  de  certaines  families. 

Les  individus,  atteints  d'une  maladie  quelcon que  de  la  nutrition, 
presentenl  souvenl  d'autres  manifestations  morbides  qu'on  esl  en 
droit  de  regarder  comme  6galement  caus6es  par  des  troubles  dc  la 
nulrilion.  Parmi  ces  manifestations  morbides,  les  plus  fr6quentes 
sonl  :  la  migraine,  les  hemorroides,  l'asthme,  Teczema,  le  rhuma- 
tisme  musculaire  et  fibreux,  les  etats  congestifs  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  etc.,  etc. 

('.online  les  vraies  maladies  de  la  nulrilion,  ces  differents  etats 
morbides  peuvent  s' observer  simultanement  ou  isol6ment  chez  le 
mdme  individu,  pr6c6der  ou  accompagner  les  grandes  manifestations 
de  la  nutrition  Iroublee,  ou  exister  chez  ses  ascendants  ou  chez  ses 
descendants,  parfois  memo  chez  ses  collateraux. 

En  tout  temps  les  medecins  ont  ete  frappes  de  ces  associations 
morbides,  de  ces  parentis  morbides  (Bouchard  .  Les  theories  formu- 
lees  sur  leur  nature  onL  souvenl  varie  suivant  les  doctrines:  la  reality 
des  faits  cliniqucs  esl  restee  evidentc. 
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La  conslalalion  de  cos  fails  a  donne  naissance  a  l'idec  d'une  dia- 
these (maladie  en  puissance  on  deja  realisee),  d'une  predisposition 
speciale  de  l'organisme  a  ces  differentes  manifestations  morbides. 

Cette  diathese  a  reeu  des  anciens  1c  nom  iVarlhritismc,  en  raison 
de  la  frequence  et  de  la  gravile  des  manifestations  articulaires  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme.  M.  Bouchard  lui  a  donne  le  nom  de  dia- 
these bradylrophique,  car  il  la  croit  causee  par  lc  ralentissemenl  de 
la  nutrition,  et  Lancereaux  le  nom  d'herpelis/ne. 

ARTHRITISME.  —  Commc  introduction  aux  maladies  de  la 
nutrition,  voyons  done  ce  qu'est  l'arthritisme  ou  le  temperament 
morbide,  dont  on  retrouve  a  chaque  pas  rinfluencc  clans  l'etiologie 
et  dans  les  manifestations  cliniques  de  ces  maladies. 

Quelle  sont  les  manifestations  cliniques  de  l'arlhritisme ? 

L'aspcct  exferieur  des  arthriliques  varie  :  les  symp tomes  morbides 
qu'ils  presentent  sont  plus  constants.  D'une  manierc  gen6rale,  une 
tendance  pathologique  predomine  chez  ses  malades  :  e'est  la  ten- 
dance aux  congestions,  d'ou  le  nom  de  diathese  congestive  donne 
par  quelques  auteurs  a  la  diathese  arthritique.  La  tendance  aux  con- 
gestions exisfe  pour  tous  les  organes  et  se  manifeste  de  bonne 
heure. 

Dans  la  premiere  enfance,  elle  se  signale  par  des  fluxions  multiples 
sur  la  peau  et  sur  les  nmqueuses.  Au  moment  de  la  premiere  denti- 
tion, les  enfants  arthritiques  ont  frequemment  des  eczemas  de  la 
face.  Ces  eczemas  debutent  autour  de  la  bouche,  pour  de  la  gagner 
les  joues,  la  face,  le  cuir  chevelu  et  la  nuque.  Ces  eczemas  se  loca- 
lisent  ordinairemenl  a  la  partie  superieure  du  corps;  lorsqu'ils 
gagnent  le  tronc  ou  les  membres,  ils  forment  des  placards  plus  ou 
moins  etendus,  dont  on  peut  attinbuer  l'origine  a  des  auto-inocu- 
lations par  les  mains  de  l'enfant  ou  par  les  linges.  La  localisation 
a  la  face  et  le  debut  autour  de  la  bouche,  monlrent  lc  rapport  de  ces 
eczemas  avec  la  dentition. 

Pendant  les  premieres  anneesdela  vie,  le  temperament  arthritique 
s'affirme  par  un  certain  nombre  de  manifestations  morbides.  Les 
enfants  arthritiques  ont  facilement  des  fluxions  morbides  sur  la 
muqueuse  de  la  partie  superieure  des  voies  respiratoires,  les  coryzas 
tracheo-bronchitcs  des  arthritiques.  Les  determinations  sur  les 
muqueuses  sont  produites  par  lc  refroidissement,  par  un  brusque 
changement  de  temperature,  parfois,  par  la  radiation  solaire.  Les 
fluxions  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  s'accompagncnt 
d'une  abondanle  hypersecretion.  Le  coryza  cause  des  acces  d'eter- 
nuemcnts,  souvent  rep6t6s  et  d'une  grande  violence  ;  la  tracheo- 
bronchite  amcne  des  acces  de  toux  spasmodiquc  revenant  la  nuit  de 
preference  el  parfois,  des  acces  d'aslhmc  qui  la  precedent  ou  qui  la 
suivent. 
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Quelques  ehfants  arthritiques  ont  un  ddveloppemeni  anormal  du 
tissu  adipeux  et  sonl  obescs  de  bonne  heure. 

Dans  la  deuxieme  enfance,  les  enfants  arthritiques  soul  sujets  aux 
amygdalites,  aux  angines  erylhemaleuses  ol  aux  epislaxis.  Le 
rhumatisme  musculairc,  sous  forme  de  lorlicolis,  esl  souvent  a  cetle 
periode  la  premiere  manifestation  de  I'arthritisme  sur  I'appareil 
locomoteur.  Au  raomenl  des  periodes  actives  de  la  croissance,  les 
jointures  sonl  le  siege  d'arthralgies  plus  on  moins  douloureUses. 

Pendanl  l'adolescence,  les  fluxions  se  fonl  du  coir  do  la  peau,  son- 
forme  d'6ruptions  d'acn6,  parfois  de  purpura,  d'exanthemes  hemor 
ragiques,  tels  que  Terythdme  papulo-noueux.  Chez  les  filles,  les 
epislaxis  el  assez  souvent  les  mcHrorragies,  au  moment  de  la  puberty, 
sonl  los  manifestations  do  l'etat  congeslif,  qui  constilue  l'essence 
de  la  diathese.  Les  jeunes  filles  arlhritiqucs  ont  des  regies  doulou- 
reuses.  accompagnees  de  migraine  el  do  rachialgie  intense. 

Chez  les  jeunes  gargons,  les  perles  seminales  involonlaires,  noc- 
turnes  le  plus  souvent,  nocturnes  et  diurnes  quelquefois,  onl  une 
grande  importance  comme  signe  revelateur  de  I'arthritisme  (Pidoux, 
Desnos.)  La  longue  duree  des  inflammations  catarrhales,  qui  esl 
la  regie  chez  les  arthritiques  se  retrouve  clans  la  persistance  des 
blennorrees,  ol  mome  des  urethrites  non  gonococciques.  (Bouchard. 

Les  migraines,  ladyspepsio,  et  la  congestion  do  foie  font  egalemenl 
leur  apparition  pendant  l'adolescence. 

A  l'ftge  adulte,  l  aspect  exterieur  est  caracteristique  chez  un  grand 
nombre  d' arthritiques.  L'aspect  estceluidela  plcthore.  Le  teinl  est 
colore;  los  muqueuses  ont  une  couleur  vcrmoille.  L'embonpoinl 
esl  pr6coce  et  souvent  marque.  Les  cheveux  rares  sont  tombes  de 
bonne  heure,  la  calvitic  complete  esl  frequcnle  ;  la  plupart  des  calvi- 
ties  qui  surviennent  chez  des  sujets  encore  jeunes,  et  qui  se  fonl  dans 
un  court  espace  de  temps,  en  l'absence  de  toute  cause  infectieuse, 
sont  en  rapport  avec  la  dial  hose  arthritique. 

La  peau  des  arthritiques  se  couvre  facilement  de  sueurs  abon- 
dantes,  son  irritability  so  traduil  par  des  eczemas  dont  les  plus 
frequents  siegenl  aux  regions  axillaire,  inguinale,  poplitee,  pal- 
maire,  etc.,  etc.  Ces  eczemas,  Ires  prurigineux,  ont  une  evolution 
lente  el  se  prolongent  souvenl  indefinimenl . 

L'appelildes  arthritiques  esl  presque  toujours  bon,  souvenl  mfime 
exager6,mais  la  dyspepsie  ne  tarde  pas  a  venirtroubler  les  digestions. 
Les  formes  de  dyspepsie  sont  variables  ;  une  des  pins  fr6quentes  esl 
la  dyspepsie  atonique  avec  stasedes  aliments  el  fermentations  gastri- 
ques,  donnant  lieu  a  des  crises  rep6t6es  d'embarras  gastro-intestinal. 
Le  ballonnement  du  venire  apres  los  repas,  los  renvois  acides  deux 
ou  trois  heures  apres  l'ingestion  des  aliments,  sonl  les  symptdmes  de 
col  to  dyspepsie,  ordinairement  hyperchlorhydrique.. 

Du  cdt6  de  l'intcstin,  la  constipation  esl  frequente.  Los  hemor- 
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v&ldes  apparaissenl  a  I'age  adulte  cl  saignenl  g6neralement  d'une 
facon  abondante, 

Les  urines,  peu  copieuses,  sonL  colorees  cl  chargees  de  sels  ura- 
tiques  at  phosphatiques.  La  phosphaturie  cxislc  chez  un  certain 
nombre  de  sujets. 

L'arthritisme  est  souvent  associe  an  nervosisme,  pour  former  lo 
temperament  neuro-arthritique,  donl  Grasset  a  montre  l'importance 
dans  I'etiologie  des  maladies  du  systeme  ncrvcux.  Chez  lcs  feimnes, 
rarthritisme  s'accompagne  souvent  des  sympldmcs  de  l'hysterie  ou 
de  la  neurasthenic.  L'action  de  cette  diathese  sur  le  systeme  nerveux 
provoque  des  nevralgies  tenaccs,  de  siege  variable. 

Dans  l'age  avance,  les  manifestations  de  l'arthritisme  sont  graves, 
car  il  atteint  alors  les  organes  internes  et  produit  des  lesions  pcr- 
sistantes.  Superficielles  et  passageres,  cutaneeselmuqucuscs,  au  de- 
but, les  determinations  de  l'arthritisme  gagnent  plus  tard  les  tissus 
profonds  et  les  parenchymes  organiques,  toujours  avec  une  graride 
predilection  pour  le  tissu  cellulairc.  C'est  a  cette  periode  que  les 
crises  de  goutte  deviennent,  de  plus  en  plus,  frequentes  et  inlcrmi- 
nables,  et  que  le  diabele  fait  son  apparition.  Les  lesions  scl^reuses 
debulent  dans  les  organes  ;  les  artcres  sont  plus  parliculierement 
frappees  et  produisent  par  leurs  lesions  l'hemorragie  cer6brale,  la 
nephrite  interstitielle  vasculaire,  rathcromase  generalisee,  etc.,  etc. 

Bazin  a  montre  la  frequence  du  cancer  chez  les  arthritiques,  el  fait, 
de  la  neoplasie  maligne,  un  des  attributs  de  la  diathese. 

L'influence  de  l'arthritisme  ne  s'exerce  pas  settlement  sur  l'orga- 
nisme  de  l'individu  en  bonne  sante  ;  ellc  s'exerce  encore  sur  les  reac- 
tions de  l'organisme  altcinl  par  la  maladie.  L'action  de  cette  diathese 
est  evidente  sur  ccrtaines  infections  chroniques  et  sur  quelques 
intoxications.  On  sait  que  chez  lcs  arthritiques  la  tuberculose  a  une 
marche  sp6ciale.  Leur  tuberculose  pulmonaire  a  une  marche  lente. 
Les  neoplasies  tuberculeuses  donneront  les  formations  de  lesions 
sclereuses  qui  facilitent  la  guerison.  Ces  lesions  sclereuses  peuvent 
devenirplus  tard  une  cause  de  dangers  ;  au  moment  de  la  formation 
des  tubercules,  elles  empechent  le  ramollissement  et  F extension  des 
neoplasies.  La  tuberculose  des  arthritiques  est  la  plus  curable  de 
toutesr  et  doit  sa  curabilite  a  la  sclerose  pulmonaire  ;  elle  s'accom- 
pagne souvent  d'emphyseme  primitif  ou  secondaire. 

Dans  rintoxication  par  l'alcool  ou  par  le  plomb,  la  diathese 
arthritique  favorisc  la  sclerose  des  organes  et  donne  souvent  l'expli- 
cation  des  localisations  sur  le  foic  (Hanot)  ou  surle  rein. 

Les  troubles  do  la  nutrition,  qui  constituent  rarthritisme,  sont 
h6reditaires  ou  acquis. 

L'heiedile  de  l'arthritisme  est  demonlreepar  1'histoire  de  ccrtaines 
families,  dans  lesquelles  on  voil  sc  manifest er  dans  les  generations 
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successive*,  Louies  ou  presque  loulcs  les  i'ormes  de  la  diathese. 
L'heredite  cxisle  a  la  Ibis  pour  les  grandes  manifestations  de  la  dia- 
these el  pour  les  aLtributs  du  temperament  morbide. 

L'heredite  peul  elre  dirccte,  venir  dn  pere  ou  de  la  mere,  et  l'ar- 
thrilisme  se  transmettre  d'une  generation  a  la  generation  suivante. 
Parfois  rheredile  saute  une  generation  ou  se  transmet  par  les  colla- 
teraux. 

Gommenl  se  transmet  l'heredite?  L'arthritisme  n'est  pas  une 
maladie.  C'est  un  temperament  morbide,  qui,  transmis  hm-dilai- 
rement,  se  manifeste  par  les  memes  predispositions  a  certaines  mala- 
dies ct  a  certaines  alterations  de  la  nutrition.  On  comprend  ainsi 
que  les  enfants  arthritiques  puissent  presenter  les  mfimes  maladies 
que  leurs  parents,  ou  des  maladies  difterenfes,  mais  ayanl  la 
meme  origine.  Des  parents  atteints  de  goutle  ou  de  diabele  peu- 
vent  engendrer  des  enfants  qui  ne  seront  pas  atteints  de  ces  mala- 
dies, mais  souffriront  de  la  lithiase  biliaire  ou  de  la  lilhiase  urinaire, 
mourront  de  sclerose  ou  de  cancer.  Dans  quelques  families,  l'arthri- 
tisme debute  par  ses  manifestations  les  plus  graves ;  dans  d'aulres, 
le  petit  arthritisme  des  parents  engendre  le  grand  arthritisme  des 
enfants.  Les  tableaux  statistiques  de  Bouchard  montrent  que  toutes 
les  combinaisons  existent,  sans  qu'aucune  regie  preside  a  la  suc- 
cession ou  a  l'alternance  des  manifestations  de  la  diathese  ;  ils  demon- 
trent  seulement  d'une  facon  absolue  que  l'arthritisme  est  hereditaire 
dans  toutes  ses  formes  et  que  l'heredite  peul  se  manifesler  sous 
n'importe  quelle  forme. 

Quelles  sont  les  causes  de  l'arthritisme  acquis?  Pour  les  auteurs 
qui  admettcntque  la  diathese  est  due  a  un  ralentissement  de  La  nu- 
trition (Bouchard),  les  causes  sont  surtout  des  infractions  a  l'hygi6ne 
normale. 

L'arthritisme  est  souvent,  en  effet,  la  diathese  des  individus  dont 
i'alimentation  est  surabondante,  soit  dans  1'age  adulte,  soil  dans  l'en- 
fance.  II  est  frequent  chez  les  gros  mangeurs,  qui  font  abus  de  la 
bonne  chere,  des  vins  genereux,  ou  des  bieres  fortes.  Souvent  l  exers 
d'alimentation  qui  engendre  l'arthritisme  dale  de  l'enfance.  A  noire 
epoque  el  avec  nos  usages,  les  enfants  sonl  presque  toujours  trop 
nourris  :  l'alimentalion  excessive  dans  l'enfance  peut  etre  consideree 
comme  la  cause  d'un  assez  grand  nombre  de  cas  d'arthrilisme  acquis. 

A  cote  de  l'alimenlation  surabondante,  la  s6dentarite  et  le  manque 
d'exercice  physique  sont  encore  des  causes  de  ralentissement  de  la 
nutrition  et  d' arthritisme.  La  diathese  arthritique  est,  en  effet, 
beaucoup  plus  frequente  chez  les  habitants  des  villes  que  chez  les 
campagnards.  Elle  est  plutdf  observec  chez  les  homines  exereanl 
une  profession  oil  les  travauxde  l'esprit  jouent  le  role  principal,  que 
chez  ceux  qui  travaillent  de  leurs  bras.  C'est  en  particulier  la 
diathese  des  professions  liberales.  L'influencc  de  la  sedentarite  ex- 
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pliquc  sa  frequence  dans  certaines  races  et  dans  certains  milieux. 
C'est  ainsi  que  l'arthritisme  est  beaucoup  plus  frequent  dans  les 
pays  du  Nord,  oil  les  hommes  vivent  confines  dans  leurs  demeures 
une  grande  partic  de  l'annee,  que  dans  les  pays  chauds  oil  la.  vie  en 
plein  air  est  facilitee  par  les  conditions  du  climat. 

Le  surmenage  du  systeme  nervcux,  les  travaux  intellectuels  exces- 
sifs,  les  passions,  les  emotions  vivcs  ct  repetees  jouent  encore  un  role 
important  dans  l'etiologie  de  l'arthritisme  acquis. 

Les  infections  ant6rieures,  les  intoxications  ont-elles  un  r6lc  dans 
l'etiologie  de  l'arthritisme  ?  Pour  les  infections,  le  fait  n'est  pas 
demontre,  quoiquc  les  travaux  de  Charrin  et  de  Teissier  sur  l'origine 
infecticuse  de  quelques  diabetes,  soient  de  nature  a  faire  comprendre 
leur  intervention.  Dans  les  intoxications,  il  en  est  une,  au  moins, 
dont  1'influence  n'est  pas  douteuse  :  c'est  le  saturnisme,  dont  on 
connait  les  rapports  avec  la  goutte,  qu'il  peut  creer  de  toutes  pieces. 

Un  mode  d'intoxication  invoque  par  quelques  auteurs  est  l'in- 
toxicalion  par  les  loxines  organiques,  dont  l'elimination  serait 
deTectueuse  chez  les  arthriliques  soit  par  insuffisance  du  filtre  renal, 
soit  par  insuffisance  du  filtre  cutane.  (Cazalis.) 

La  pathogenie  de  l'arthritisme  est  encore  tres  discut^e.  La  plupart 
des  auteurs  admettent  que  cetfe  diathesea  pour  cause  une  alteration 
humorale;  quelques-uns  pensent  qu'elle  a  son  origine  clans  un  organe 
ou  dans  un  systeme  important  pour  la  nutrition.  La  pathogenie  de 
Tarlhritisme  met  encore  en  presence  les  humoristes  et  les  solidistes. 

La  theorie  pathogenique  formulae  par  le  professeur  Bouchard  est 
une  theorie  essentiellement  humorale.  Pour  cet  auteur,  rarthritisme 
se  confond  avec  le  ralentissement  de  la  nutrition,  et  a  pour  caracte- 
ristique  la  production  exageree  des  acides.  C'est  la  dyscrasie  acide 
par  excellence. 

La  theorie  solidiste  considere  une  malformation  congenitale  du 
tissu  conjonctif  comme  l'origine  de  l'arthritisme.  Dans  une  \eqon 
de  1893,  Hanot  definil  ainsi  l'arthritisme  :  «  Un  etat  constitutionnel 
caracterisc,  enlre  autres  elements  constitutifs,  par  une  viciation 
ordinairement  congenitale  et  h6reditaire  de  la  nutrition  du  tissu  con- 
jonctif et  de  ses  derives,  qui  deviennent  des  tissus  de  moindre 
n'sistance.  Au  point  de  vue  fonctionnel  et  anatomo-pathologique, 
rarthritisme  se  caracterise  par  la  vulnerabilite  plus  grande  du  tissu 
conjonctif  avec  tendance  a  l'liyperplasie,  a  la  transformation  fibreuse, 
;'i  la  nHraclion  fibreuse.»  Cazalis,  qui  rapporte  cette  definition  de  Hanot 
duns  son  remarquable  Ate/noi're  sur  la  pathogenie  de  Varthritisme,  com- 
prend  a  peu  pres  de  la  meme  maniere  la  pathogenie  de  cette  diathese. 
Suivant  lui,  «  il  existe  chez  les  arthritiques  (et  ce  serait  le  trait  princi- 
pal, la  marque  de  rarthritisme,  autant  que  pour  M.  Bouchard  l'est  le 
ralentissement  de  la  nutrition),  il  existe  une  predisposition  du  tissu 
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conjonctif,  par  suite  dc  quelque  vice  nulrilif  on  deeheance,  a  une 
Paiblesse  ou  a  une  irritability  specialcs,  predisposition  qui  fail  do  lui 
un  lieu  de  moindre  resistance,  cc  qui  explique  en  cette  diathese  la 
frequence  toule  parliculiere  des  inflammations,  dcs  proliferations  ou 
des  relachements  du  tissu.  »  (Cazalis.)  La  theorie  de  Hanoi  el  de 
Cazalis,  qui  place  dans  le  tissu  conjonctif  le  siege  de  Farthritisme 
peuf  Irouver  une  confirmation  dans  les  idies  de  Renault  el  d'Alberf 
Robin,  (|iii  voienl  dans  cc  tissu  le  siege  de  la  formation  de  l'acide 
urique  chez  les  goulleux  el  cclui  de  la  graisse  chez  les  obesesi 

Quelques  auteurs,  justemenl  frappeS  du  grand  rdle  que  joue  le 
systeme  nerveux  dans  la  nutrition,  penscnl  que  ce  systeme  a  une 
influence  capitale  dans  la  pathogenie  de  Parthritisme.  Pour  Dyce 
Duckworth,  «  I'arthritisme  est  une  predisposition  hereclitaire  deter- 
mined par  des  influences  nerveuscs  aflectant  les  grands  centres 
moleurs  el  donnant  lieu  a  dcs  troubles  de  nutrition  des  jointures  . 
A  cctle  definition  trop  exclusive,  il  faut  ajouter  que  les  influences 
nervcuses  exercent  egalement  leur  action  sur  tous  les  lissus  de 
l'economie. 

Lancercaux,  qui  d6cril  sousle  nom  d'herpelisme  la  plupart  des  ma- 
nifestations de  I'arthritisme,  considere  egalement  le  systeme  nerveux 
comme  etant  le  premier  en  cause.  Pour  eel  auteur,  la  diathese  her- 
pelitpie  est,  en  effet,  une  nevrose  vaso4rophique  constitutionnelle  el 
heredilaire. 
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Le  diabete  sucre  esl  caracteris6  par  la  glycosurie  el  la  polyurie 
permanenlos  el  par  dcs  troubles  de  la  nutrition  pouvanl  aboutir  a  une 
cachexieprofonde,  qui  entraine  la  morl  quand  la  duree  dc  la  maladie 
n'est  pas  abregee  par  une  complication  intercurrente. 

Dans  le  diabete  sucre,  la  glycosurie  permanente  est  le  sympldme 
capital  de  la  maladie,  sans  tHre  la  maladie  elle-meme,  pas  plus  que 
ralbuminurie  n'est  la  nephrite.  Malgre  toule  son  importance,  la 
glycosurie  n'est  qu'un  symptome  du  diabete  sucre  :  elle  peut  en 
effet  exister  dans  un  grand  nombre  d'etats  palhologiques  en  descen- 
dant du  diabete  et  meme  a  l'etat  physiologique  (pendant  la  lactation) 
ou  apres  Pingeslion  d'une  quantity  de  sucre  evaluee  a  300  grammes 
(Lepine).  Les  glycosuries  sont  ordinairement  Iransitoires.  Pour  que 
la  glycosurie  puisse  etre  considered  comme  caract6ristique  du  dia- 
bele sucre,  il  faut  qu'elle  soit  permanente  et  s'accompagne  des 
autres  sympt6mes  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  nutrition,  qui 
dependent  du  diabete  sucre\ 

HISTORIQUE.  —  Les  anciens  ont  presque  cerlainement  connu  le 
diabete,  car  ils  avaienl  (Hr  frappes  par  les  symplomes  prrsentes  par 
certains  malades  atteints  de  polyurie  et  de  polydipsie  qui  mouraient 
de  consomption.  Ils  ne  faisaient  d'aUleurs  pas  de  difference  entre  les 
difT6rentes  sortes  de  diabetes.  La  presence  du  sucre  clans  Purine  leur 
6tanl  inconnue,  ils  confondaienl  dans  une  m6me  description  les 
sympt6mes  du  diabete  sucre  et  ceux  du  diabete  insipide. 

La  separation  des  diabetes  sucre  et  insipide  a  616  faite  pour  la 
premiere  fois,  en  1071,  par  Thomas  Willis,  qui  signala  la  saveur 
sucree  de  Purine  des  diab6tiques  vrais.  D'apres  Gantani,  avant  Willis, 
le  m6decin  vdnitienVittorio  Trincavella  aurait  note  la  savour  sucr6e 
des  urines  des  diab6tiques,  mais  sans  attacher  d'importancc  a  cettc 
decouverte. 

Un  siecle  plus  lard,  la  presence  du  sucre  dans  les  urines  ful 
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d6finitivement  mise  hors  de  doulc  par  I'analysc  chimiquc  el  par  la 
fermentation  alcoolique.  (Poal,  P.  Frank,  Cowley.) 

L'origine  du  sucre  urinaire  des  diabeliques  resla  myslerieuse 
jusqu'a  ce  qu'Ambrosiani,  Bouchardat  ct  Magcndie  eussenl  de- 
monlre  la  presence  du  sucre  dans  le  sang.  11  rcstait  alors  a  trouver 
l'origine  do  la  glycemic  :  a  la  solution  de  ce  probleme  s'attaclir- 
rent  Bouchardat,  qui  crut  pouvoir  fixer  l'origine  du  sucre  dans  le 
tube  digestif,  el  Claude  Bernard  qui,  par  son  admirable  travail  surla 
fonction  glycog6nique  du  foie,  eclaira  d'un  jour  inattendu  la  patho- 
g6nie  du  diabete. 

Les  travaux  de  Claude  Bernard  ont  amene  unc  veritable  revolution 
dans  rhistoire  du  diabete;  ils  ont  suscile  un  nombre  considerable  de 
memoires  et  d'experiences.  Les  noms  de  Schiff,  Pavy  brilleni  entre 
tous,  dans  celte  periode  de  l'histoire  du  diabete. 

Depuis  quelques  annees,  grace  aux  travaux  de  Lancereaux,  Thi- 
roloix,  Lcpine,  Minkowski,  Chauveau  et  Kauffmann,  Hedon,  etc.,  le 
diabete  est  redevenu  un  sujet  d'eludes  extremement  mteressantes.  In 
certain  nombre  de  points  obscursde  sa  palhogenie  paraissent  sur  le 
point  de  recevoir  une  solution  definitive. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  Modes  de  debut.  -  -  Le  diabete  debute 
le  plus  souvent  d'une  maniere  lente.  Sauf  dans  les  formes  pan- 
creatiques,  oil  la  maladic  prend  souvent  des  le  debut  une  marche 
caracleristique  et  unc  evolution  rapide,  les  sympldmes  du  diabete. 
tout  d'abord  peu  marques,  peuvent  passer  inapergus  pendant  un 
temps  relativement  long. 

Les  modes  de  debut  sont  nombreuxetles  symptdmes  les  plus  divers 
peuvent  etre  les  premieres  manifestations  de  la  maladie. 

D'une  maniere  gen6rale,  on  peul  diviser  les  faits  en  deux  catego- 
ries. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  malades,  le  diabete  se  manifeste 
d'abord  par  les  symptomes  qui  sont  en  rapport  direct  avee  riiyper- 
glycemie  (polyurie,  polydipsie,  polyphagie).  La  polyurie  a  une  grande 
importance;  a  ce  point  de  vue  elle  provoque  presque  toujours  l'exa- 
men  des  urines,  qui  fait  reconnaitre  sa  cause.  Parfois  un  phenomene 
banal,  la  presence  de  laches  poisseuses  sur  les  vetemcnls,  decele  la 
glycosurie,  l'incontincnce  des  urines  marque  souvent  le  debut  du 
diabete  dans  l'enfance. 

Dans  une  deuxieme  categorie  de  faits,  le  diabete  d6bute  d  une  ma- 
aiere  plus  trompeuse.  Les  premieres  manifestations  ne  semblenl 
avoir  aucun  rapport  avec  l'hyperglvcemie ;  c'est  par  hasard  que  les 
urines  sont  analysecs  et  la  glycosurie  decouvertc. 

Dans  les  fails  de  eel  ordre,  c'est  souvent  une  fatigue  generale, 
inexplicable,  avec  ou  sans  douleurs  des  membres  et  un  all'aiblisse- 
menl  sans  cause  qui  atlirent  tout  d'abord  l'attention  des  malades. 


SYMPTOMATOLOGY. 


301 


Chez  quelques-uns,  la  perte  des  1'orccs  s'accompagne  d'un  amai- 
grissement  rapide,  malgre  la  persislancc  dc  Fappetit  et  le  bon  etat 
des  voies  digestives. 

In  sympt6me,  fr^quemment  note  au  debut  et  qui  impose  la  re- 
cherche de  la  glycose  dans  les  urines,  est  l'impuissance  genitale. 
L'impuissance  exisle  chez  un  grand  nombrc  de  diabetiques  eL  pcut 
el  re  est  le  signc  revelateur  de  la  maladie.  Elle  peut  apparaitre 
brusquement. 

Parmi  les  autres  symptomes  r6velatcurs,  nous  signalerons  les  alte- 
rations des  dents,  les  lesions  gingivales,  l'ost6operiostite  alveolo- 
dentaire,  la  chute  des  dents  sans  carie,  la  s6cheresse  de  la  bouche  et 
surtoutdela  langue.  L'e  tat  particular  de  la  bouche  s'accompagne  chez 
quelques  malades  d'un  claquement  de  langue  significatif.  (Seegen.) 

Du  cotede  la  peau,  des  eruptions  d'eczema  sec  et  de  lichen,  ainsi 
qu*une  secheresse  sp^ciale  de  la  peau  qui  se  desquame  constamment 
sontsouvent  nolees  au  debut.  Chez  lesfemmes,  leprurit  vulvaire,  avec 
ou  sans  eczema,  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  premier 
phenomene  qui  fait  soupgonner  le  diabete. 

Quelques  diabetiques  ont,  au  debut  de  leur  maladie,  des  poussees  de 
furoncles  et  des  anthrax,  generalement  peu  douloureux  et  sans 
grande  reaction  inflammatoire,  parfois  des  lesions  suppuratives  et 
gangreneuses  du  tissu  cellulaire  (phlegmons),  ou  des  lesions  gan- 
greneuses  des  membres. 

Dans  quelques  cas,  le  contact  de  l'urine  chargee  de  sucre  produit 
des  lesions  speciales,  telles  que  la  balanite  ou  balano-posthite  ulce- 
reuse,  a  repetition. 

Du  cote  du  sysleme  nerveux,  Worms  et  Frerichs  ont  signale  des 
nevralgies  diverses,  en  particulier  la  sciatique,  ordinairement  double. 

La  narcolepsie  a  ete  vue  par  Ballet  et  par  Chauffard. 

L'amblyopie  et  surtout  la  cataracte  peuvent  exister  des  le  debut  et 
annoncer  le  diabete. 

Periodc  d'etat.  —  Les  symptdmes  les  plus  importants  sont  en 
rapport  avec  les  modifications  des  urines. 

Les  urines  sont  modifiees  dans  leur  quantite  et  dans  leur  compo- 
sition chimique.  Aux  modifications  quantitatives,  correspond  la  po- 
lvurie  des  diabetiques;  aux  troubles  dans  la  composition  chimique, 
correspond  la  glycosurie. 

Polyurie.  —  La  polyurie  existe  chez  la  plupart  des  diabetiques.  Elle 
se  montre  souvent  des  le  d6but  de  la  maladie,  avant  tout  autre 
symptdme.  Nous  avons  vu  qu'elle  en  6tait  parfois  le  symptome 
revelateur. 

La  polyurie  varic  aux  differentes  periodes  du  diabete.  Elle  aug- 
mente  g6n^ralement  dans  la  premiere  periode  pour  rester  stationuairc 
ou  diminuer,  une  fois  le  traitement  hygienique  inslitue.  Ala  tin 
elle  decroit  pour  disparaitre  parfois  completement. 
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L'abondancc  tics  urines  esl  variable.  Elle  est  en  rapport  avec 
la  teneur  en  sucre,  el  par  suite  avec  la  gravite  tie  la  malatlic. 
Lc  rapport  n'est  ccpentlanL  pas  absolu.  D'unc  facon  g&ierale,  50  a 
100  grammes  de  sucre  amenent  unc  polyuric  de  3  ou  i  litres  d'urine. 
(Demange.) 

La  polyuric  des  diabetiqu.es  peut  ctrc  excessive.  Les  chillVes  de 
4  a  5  litres  dans  les  vingt-qualrc  heures  sont  ordinaires.  Quelques 
malades  urinent  jusqu'a  J.")  et  20 litres. 

La  polyuric  fait  detail  chez  un  certain  nombredc  malades.  Scegen 
a  vu  des  malades  qui  n'urinaient  qu'un  litre  el  demi  a  2  litres  par 
jour. 

Les  urines  sont  generalement  en  grantle  abondance  pour  chaque 
miction.  La pollakiurie  esl  moins  frequente  que.  dans  d'autres  polyu- 
rics  (la  polyuric  de  la  nephrite  interstiticlle,  par  exemple).  Cependant, 
la  nuit,  les  mictions  sont  frequenles.  Le  besoin  d'uriner,  qui  reveille 
plusieurs  fois  les  malades,  peut  tire  la  cause  dc  l'insomnie  donl 
se  plaignent  un  grand  nombre  de  diabeliques. 

Le  regime  alimcntaire  a  une  grande  influence  sur  Fabondance  des 
urines.  Chez  les  diabeliques,  non  trait6s,  qui  continuenta  faire  usage 
des  aliments  sucres  et  amylaees,  la  polyuric  est  a  son  maximum  ; 
elle  diminue  quand  le  regime  esl  exclusivement  azote.  Le  genre 
d 'alimentation  a  egalement  tie  l'influence sur  le  moment  des  mictions. 
Avec  un  regime  alimcntaire  ordinaire,  les  mictions  soul  aussi  fre- 
quenles le  jour  que  la  nuit.  Avec  le  regime  azote,  dies  soil  surtout 
nocturnes.  Les  mictions  sont  peu  influencecs  par  les  heures  des 
rcpas. 

L'abondance  des  urines  est  en  rapport  direct  avec  la  quantite  des 
boissons  ahsorhecs  par  les  malades.  Les  auteurs  qui  onl  cru  que 
la  quantite  des  urines  pouvait  depasser  celle  des  boissons  ingerccs, 
n'avaient  pas  tenu  suffisamment  compte  tie  1'eau  qui  entre  dans  la 
composition  dcloutalimcnt  solide  (Lecorche).  Toutefois,  a  la  p6riode 
de  consomption,  les  malades  peuvent  emprunter  l'eau  des  urines 
excr6t6es  a  l'eau  de  leurs  tissus 

La  polyuric  subit  des  variations  nombreuses,  parfois  independantes 
du  regime.  Les  maladies  intercurrcntes  et  les  complications  la 
diminuentgeneralement. 

Examen  des  urines.  —  Les  urines  sont  limpides,  pillcs,  de  couleur 
jaune  ambr6,  tirant  sur  le  vert.  Leur  odeur  est  aromatique,  rappelant 
un  peu  celle  de  la  pomme.  La  saveur  sucrec,  qu'on  rechcrchait 
autrefois  avec  conscience,  n'est  appreciable  que  si  le  sucre  est  en 
quantite  deja  considerable. 

La  r6aclion  des  urines  diabetiques  est  presque  toujours  acidc. 
L'acidit6  est  due  a  l'acide  lactique  (Senator  .  aux  phosphates 
aeides  (Lecorche).  L'aciditc  del'urine  des  diabetiques  persiste  long- 
temps  (plusieurs  jours)  apres  remission.  La  persistence  de  l'acidilc 
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est  due  a  la  fermentation  que  subit  le  sucre  contenu  clans  le  liquide 
urinaire. 

Les  urines  ne  foment  ordinairement  pas  de  depdt,  sauf  quelque- 
fois  des  dep6tsd'uraLesoud'oxalates.  El  les  laissent,  sur  les  vetements 
et  les  sieges  en  bois  des  cabinets  d'aisances,  des  Laches  blanchatres 
sur  lcsquelles  se  depose  la  poussiere  et  qui  attirent  frequemment 
les  insectes.  Fornixes  par  mi  depot  de  sucre,  ccs  tachcs  s'enlcvent 
facilement  au  moyen  d'un  lavage  a  i'eau.  Dans  uncertain  nombre  de 
cas,  ces  taches  out  fait  decouvrir  le  diabete. 

La  densite  des  urines  diabetiques  est  augmentee  dans  des  propor- 
tions considerables.  De  1015  a  1020  (chiffre  physiologique)  elle  monte 
a  1030  et  1040,  quelqucfois  jusqu'a  1050,  exceptionnellement  a  1055 
(Frerichs).  La  densite  est  en  rapport  avec  la  quantity  de  sucre  con- 
tenu dans  les  urines ;  et  ce  rapport,  sans  etre  absolument  exact,  permet 
•d'apprecier  les  variations  du  taux  de  la  glycose. 

Glycosuria  —  La  presence  de  sucre  est  le  caractere  le  plus  im- 
portant de  Purine  des  diabetiques. 

Le  sucre  contenu  dans  Purine  des  diabetiques  est,  par  sa  composi- 
tion chimique  et  par  ses  propriety  physiques,  identique  au  sucre  de 
raisin  ou  glycose.  II  en  differe  seulement  au  point  de  vue  physiolo- 
gique par  la  facilite  plusgrande  aveclaquelle  il  peut,  apres  injections 
dans  les  veines,  se  fixer  dans  l'organisme.  (CI.  Bernard) 

La  quantity  de  sucre  contenu  dans  Purine  des  diabetiques  varie 
suivant  la  gravite  de  la  maladie. 

Pour  Papprecier  exactement,  il  est  indispensable  de  connaitre  la 
quantite  d'urine  emise  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  poids  du  sucre 
excrete  est  de  200  grammes  environ  (cas  moyens).  Un  grand  nombre 
de  diabetiques  perdent  (500,  600  grammes  de  sucre  et  plus  dans 
les  vingt-quatre  heures).  Le  chiffre  de  1200  grammes  a  ete  observe 
un  certain  nombre  de  fois  (Lecorche).  Dickinson  a  observe  un 
malade  qui  perdait  1500  grammes  de  sucre. 

La  glycosurie  varie,  parfois,  d'un  jour  a  P autre,  et  a  certains 
moments  de  la  journee,  dans  des  limites  assez  etendues.  Elle 
est  plus  abondante  le  jour  que  la  nuit;  elle  est  surtout  marquee 
quelques  heures  apres  les  repas.  A  certains  moments  de  la  journee, 
elle  peut  etre  a  peine  appreciable.  Aussi  est-il  necessaire  de  faire 
Panalyse  des  urines  avec  un  6chantillon  preleve  sur  la  totalite  des 
urines  6mises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'alinientalion  a  une  grande  influence  sur  la  glycosurie,  dans  les 
premieres  periodes  de  la  maladie,  tout  au  moins;  plus  tard  la  glyco- 
surie peut  persister  avec  la  meme  abon dance,  malgre  la  suppression 
de  tousles  aliments  sucres  ou  amylaces.  Au  d6but  de  la  maladie, 
le  r6gime  antidiabetique  la  supprime  quelquefois  completcmcnl. 

Les  emotions,  les  fatigues  d'ordrc  intellcctuel  ou  physique  inver- 
sement  augmentent  la  glycosurie. 
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Les  complications  du  diabete  el  les  maladies  intercurrentes  la 
suppriment  assez  souvent. 

La  glycosurie  est  surtout  marquee  a  la  periode  d'6tat  (Ju  diabete. 
A  la  periode  ultime,  quand  la  consomplion  est  etablie  (rune  fa§on 
definitive,  elle  peul  disparaltre  completement. 

La  glycose  n'est  pas  le  seul  element  anormal  des  urines  des 
diabetiques.  L'albuminurie  est  d'une  grande  frequence  (43  fois  sur 
100  (Bouchard),  el  parait  avoir  une  double  origine.  Elle  pent  etre 
due  a  une  complication  renale  on,  plus  souvent,  a  un  trouble  de  la 
nutrition,  probablement  de  memc  origine  que  la  glycosurie. 

Albuminuric.  —  L'albuminurie  due  a  des  troubles  de  la  nutri- 
tion debute  a  une  periode  pcu  avancec  du  diabete,  pour  persister 
sans  modification,  ou  avec  des  attenuations  passageres  jusqu'S  la 
fin  de  la  maladie.  Elle  est  peu  abondante.  Le  chiffre  de  1  gramme 
d'albumine  par  litre  est  rarement  depasse.  A  l'examen  microscopique, 
les  urines  ne  presentent  pas  de  cylindres  urinaires.  L'hematurie 
fait  defaut. 

L'albuminurie,  par  lesion  renale,  est,  au  contraire,  generalement 
tardive  et  abondante.  Cette  albuminuric  determine  frequemmenl 
l'anasarque  et  l'uremie. 

La  quantite  d'uree  excretee  par  les  diabetiques  est  generalement 
augmentee  (Rayer,  Jaccoud,  Lecorche).  Les  analyses  de  Bouchard 
montrent  que,  pour  100  cas  de  diabete,  il  y  a  40  fois  une  quan- 
tite normale  d'uree,  20  fois  hypozoturie,  et  40  fois  hyperazolurie. 

Azoturie.  —  L'azoturie  a  une  grande  valeur,  car  sa  presence 
permet  d'affirmer  qu'il  s'agit  d'un  diabete  vrai  et  non  d'une  glyco- 
surie transitoire.  (Lecorche.) 

L'azoturie  est  parfois  considerable,  de  25  a  30  grammes  par  jour 
(chiffre  normal),  l'uree  peut  monter  a  60,  80  grammes  et  plus. 
Dickinson  anotele  chiffre  de  142  grammes  et  Furbringer  eclui  de  163. 

L'azoturie  tient  en  partie  a  la  grande  quantite  d'aliments  presque 
exclusivement  azotes,  ingeres  par  les  malades  ;  cependant,  chez 
certains  diabetiques,  elle  peut  exister,  meme  lorsque  le  regime  esi 
ordinaire  et  ralimentalion  reguliere. 

L'azoturie  est  completement  independante  de  la  glycosurie.  Les 
variations  de  ces  deux  symptomes  n'ont  aucun  rapport. 

L'acide  urique  est  augmente;  il  oscille  cntre  70  centigrammes 
a  1  gramme,  quelquefois  plus,  dans  les  vingt-qualre  heures. 

Les  phosphates  urinaires  sont  augmentes  chez  un  certain  nombre  de 
malades(un  quart)(Bouchard). Cette  augmentation  avail  et6attribuee 
a  ralimentalion  abondante  des  malades;  une  experience  de  Bouchard 
montre  qu'elle  est  due  a  la  desassimilation.  La  phosphalurie 
accompagne  le  plus  souvent  Pazpturie  (dans  les  quatrc  cinquiemes 
des  cas)  (Bouchard). 

Les  chlorures  sont  constamment  augmentes  chez  les  diabetiques 
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polyphagiques.  Lcs  variations  do  ces  sels  sont  cn  rapport  avec  lali- 
mentation  el  n'onl  aucunc  importance. 

Polydipsie.  —  La  polydipsie  existc  chez  la  plupart  des  diabe- 
Liques.  Elle  se  montre  des  le  debut  de  lamaladie,  etpersiste  le  pins 
souvent  jusqu'a  la  fin  avec  des.  variations  en  rapport  avec  la  nature 
du  regime. 

La  soif  est  impcricuse,  et  vcut  elrc  satisfaitc  sur  le  moment. 
La  polydipsie  est  souvent  accompagnec  de  secheresse  de  la 
bouche. 

La  soif  est  to uj ours  plus  marquee  pendant  les  repas  et  pendant 
la  digestion^  Chez  un  petit  nombre  de  diabeliques,  elle  n'existememe 
qu'au  moment  des  repas.  Chez  la  plupart,  elle  persiste  dans  l'intervalle. 
Pendant  la  nuit,  elle  est  parfois  assez  intense  pour  reveiller  les 
malades. 

La  quantity  de  boissons  necessaire  pour  calmer  la  soif  est  en  rapport 
avec  l'intensite  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie.  La  moyenne  est  de 
4  a  8  litres.  Dans  quelques  cas,  les  malades  boivent  jusqu'a  20  et 
•25  litres  dans  les  vingt-qualre  heures.  Le  regime  a  une  grande  influence 
sur  la  polydipsie,  qui  est  k  son  maximum  chez  les  malades  qui  con- 
tinuenta  faire  usage  du  sucre  et  des  f^culents. 

Polyphagia  —  La  polyphagie  estrarement  un  symptome  du  debut 
de  la  maladie.  Elle  apparait  le  plus  souvent  a  une  epoque  tardive, 
quand  le  malade  deja  affaibli  a  perdu  son  embonpoint  en  to  tali  I  e  ou 
en  par  tie. 

La  polyphagie  n'est  pas  constante.  Elle  est  surtout  intense  dans 
les  diabetes  a  marche  rapide.  La  quantite  d'alimcnts  ingeres  par 
les  malades  est  quelquefois  enorme.  Des  malades  cites  par  Demange 
prenaient  jusqu'a  12  et  15  kilogrammes  de  nourriture  dans  les  vingt- 
qualre  heures.  Gcneralement  il  y  a  plutdt  besoin  de  manger  frequem- 
ment  que  besoin  d'absorber  une  grande  quantite  de  nourriture 
(Senac).  Chez  quelques  malades,  la  faim  se  manifeste  avec  violence, 
a  peine  le  repas  termine. 

Chez  les  diabeliques  polyphages,  la  digestion  se  fail  ordinairemenl 
bien.  Ce  n'est  qu'ala  derniere  periode  de  la  maladie  que  la  dysepsie 
apparait;  elle  est  alors  un  symptdme  grave,  qui  conduit  rapidement  a 
la  consomption,  car  elle  empeche  1'organisme  de  r^parer  les  pertes 
causees  par  la  glycosurie  et  la  polyurie. 

Appareil  digestif.  —  Bouche.  —  L'examen  de  la  bouche  donne 
des  signcs  importanls. 

La  muqueuse  buccale  a  une  couleur  rouge  intense  ;  elle  est  seche 
ou  poisseuse.  La  secheresse,  surtoul  marquee  sur  la  langue,  est 
parfois  aussi  accentuec  que  dans  les  maladies  infectieuses  (fievrc  ty- 
phoide,  pneumonic  infectieuse,  etc.,  etc.).  Dans  quelques  cas,  plus 
rares,  la  langue,  seche  a  la  pointe  et  sur  les  bords,  a  une  coloration 
noiratre  a  son  extremile  posterieure. 
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La  secheresse  dc  la  langue  est  parfois  la  cause  de  fissures  el  d'nlee- 
rations  extremement  douloureuses.  La  l6sion  decrite  sous  le  nora 
dc  langae pileuse,  qui  consisle  dans  la  proliferation  considerable  du 
rcvelement  epithelial  des  papilles  de  la  languc  a  ete  observee  dans  le 
diabete  par  Fereol,  Lecorche,  Seegen. 

Les  dents  sont  frequemment  cariees.  Falk  a  remarque  que  la 
carie  diabetique  debutait  par  la  deuxieme  molaire,  qui  se  trouve  an 
niveau  du  point  oil  le  canal  de  S  tenon  s'ouvre  dans  la  bouche. 

Dans  la  gingivite  expulsive,  qui  est  frequente  dans  le  diabete  sans 
etre  speciale  a  cette  maladie,  les  dents  tombent  les  unes  apres  les 
autres,  sans  qu'clles  soient  cari6es  et  en  l'absencc  de  toute  alteration 
des  gencives. 

La  periostite  alveolo-dentaire  et  1'etat  fongucux  des  gencives 
sont  encore  une  cause  de  chute  des  dents,  chez  les  diabetiques. 

Les  lesions  buccales  et  dentaires  paraissent  dues  aux  alterations 
de  la  salive.  La  salive  cesse  en  elTct  d'etre  alcaline  pour  devenir 
acide  d'une  maniere  a  peu  pres  constante.  Son  acidite  est  due  a 
l'acide  lactique  (Hoppe-Seyler,  Falk,  Lecorche).  L'opinion  de  Fre- 
richs,  qui  croyait  que  la  salive  ne  renferme  jamais  de  sucre  en 
nature,  est  contredite  par  Miquel,  Falk  et  Jordao,  qui  ont  trouve' 
du  sucre  dans  la  salive  mixle.  L'odeur  speciale  de  l'haleine  de 
quelques  diabetiques  parait  due  a  1'acetone,  que  renferme  parfois  la 
salive. 

Estomac.  —  II  fonctionne  souvent  d'une  fagon  reguliere.  Cependanl 
il  n'est  pas  rarede  voir  cet  organe  presenter,  a  une  certaine  periode. 
des  signes  d'affaiblissement.  Les  digestions deviennentalors  difficile-, 
en  merae  temps  que  l'appetit  se  perd  et  fait  place  a  une  repugnance 
invincible  pour  les  aliments.  II  peut,  en  pared  cas,  exister  des  crises 
de  vomissements  cxlremement  abondants. 

Intestin.  —  II  est  paresseux  chezprcsque  louslesmalades.  Malgre  la 
quantite  considerable  d'aliments  et  de  boissons  qu'ils  ingerent,  la 
constipation  est  la  regie.  Chez  quelques-uns  cependantla  constipation 
est  remplacee  par  une  diarrhee  habituelle,  qui  se  monlre  reguliere- 
ment  apres  tous  les  repas.  Exceptionnellement,  le  diabete  peut  se 
compliquer  de  dysenterie  qui  amene  la  terminaison  fa  tale.  (Frerichs). 

Foie.  —  Le  foie  est  generalement  augments  de  volume  et  parfois 
douloureux  a  la  pression.  Les  differentes  formes  de  cirrhosc  ont  ete 
observ6es  mais  seulement  peut-etre  a  litre  dc  coincidence.  La  seule 
forme  de  cirrhose  qui  paraisse  speciale  au  diabete  est  la  cirrhose 
hypertrophique  pigmentaire,  decrite  par  Hanot  et  Chauffard. 

Les  malades  observes  par  ces  auteurspresentaient  une  teinte  bron- 
zee  dc  la  peau,  analogue  a  celle  de  la  maladie  d'Addison.  La  mela- 
nodermie  si  remarquable,  qui  parait  speciale  a  cette  forme  de  cir- 
rhose, peut  faire  exceptionnellement  defaut.  File  manquait  cluv.  des 
malades  observes  par  Letulle,  Schachmann  et  par  Hanot  lui-memc. 
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L'ictere  est  rare.  On  le  constate  parfois  quand  le  pancreas  est 
altere,  cn  memo  temps  que  les  scls  ont  l'apparence  argilcuse  et 
ren ferment  de  la  graisse  en  quantity  appreciable. 

Symptomes  et  accidents  nerveux.  —  Les  symptdmes  nervcux, 
decrits  pour  la  premiere  fois  par  Marchal  (de  Calvi),  sont  tres  nom- 
breux,  et  montrent  bien  l'importance  du  rOle  joue  par  le  systeme 
nerveux  dans  la  pathogenic  du  diabete. 

L'affaiblissemcnt  musculaire  est  un  des  premiers  symptomes,  en 
date.  II  se  traduit  par  une  sensation  de  fatigue  survenant  a  l'occasion 
des  mouvements  les  plus  simples.  Les  occupations  ordinaires  qui 
ivclament  un  certain  effort,  la  marchememe,  deviennent  rapidemenf 
p6niblesetamenentune  fatigue  inexplicable.  Les  diabetiques  eprouvent 
rapidement  une  excessive  repugnance  a  se  livrer  aumoindre  exercicc 
et  n'aiment  bientot  plus  que  le  repos. 

Les  malades  se  plaignent  d'une  courbature  generale  et  d'une  sen- 
sation de  brisement  des  membres.  Les  muscles  sont  douloureux  a 
la  palpation.  La  fatigue  des  diabetiques,  que  Bocker  attribue  a  la 
deshydratation  de  la  fibre  musculaire,  semble  avoir  beaucoup  plutdt 
pour  cause  une  lesion  nerveuse  centrale. 

L'impuissance  genitale  est  tres  frequente.  On  l'observe  neuf  fois 
sur  dix  (Elliatson).  Dans  l'immense  majorite  des  cas,  l'impuissance 
existe  des  le  debut  de  la  maladie  (Dreyfous).  Le  plus  souvent  elle  est 
complete.  II  y  a  perte  de  l'aptitude  a  la  procreation  etperte  simultanee 
des  desirs  veneriens.  Parfois  l'impuissance  s'accompagne  d'atrophie 
des  testicules.  (Seegen,  Lecorche.) 

Chez  la  femme,  l'impuissance  genitale  se  traduit  par  la  sterilite  et 
souvent  par  une  repugnance  absolue  a  accomplir  Facte  venerien. 

Exceptionnellement,  l'aptitude  aux  fonctions  geni tales  peutse  trou- 
ver  exaltee  chez  quelques  diabetiques.  Frerichs  cite  1'observation  de 
deux  freres,  tous  deux  diabetiques,  chez  lesquels  ces  fonctions  pre- 
sentment une  surexcitation  persistante. 

Troubles  sensitifs.  —  L'anesthesie  est  rare.  Quand  elle  existe,  elle 
se  montresous  forme  de  plaques,  generalement  peu  etendues,  de  siege 
variable.  L'anesthesie  generalisee  a  tout  un  membre  est  exception- 
nelle. 

Le  degre  de  l'anesthesie  varie  depuis  le  simple  affaiblissement  de 
la  sensibility  jusqu'a  sa  disparition  complete. 

L'anesthesie  n'est  presque  jamais  isolee.  Elle  s'accompagne  presque 
toujours  de  phenomenes  nerveux,  qui  semblenl  sous  la  dependance 
d'une  lesion  nerveuse  peripherique. 

L'hyperesthesie  cutanee,  encore  moins  frequente,  peut  etre  totale 
ou  se  montrer  seulcment  au  niveau  de  plaques  limit^es. 

Le  trouble  de  la  sensibility,  le  plus  caract6ristique,  consistc  dansdes 
n.'-vralgies  sur  lesquellcs  Rosenstein,  Worms,  Lecorche,  Frerichs  ont 
appele  1'altenfion.   Ces    nevralgies  sont  souvent  precoces.  Elles 


308 


H.  RICHARDIERE, 


—  DIABETE  SUCRE. 


affeclcnt  la  pluparl  des  ncrfs  peripheriques.  Les  ncrfs  sciatiques 
seraient  particuliercmcnt  exposes.  (Worms.) 

Les  nevralgies  diabetiques,  le  plussouvenl  symetriques,  son!  extre- 
mcment  tcnaccs.  A  c6L6  des  nevralgies,  il  faul  oiler  des  douleurs 
a  type  fulgurant,  analogues  a  cellcsdu  tabes.  (Raymond et  Oulmont.) 

Troubles  cle  la  motiliti.  —  Les  paralysies  motricos  du  diabete  peu- 
vent  se  presenter  a  la  suite  d'un  ictus  apoplectique,  ou  survenir 
brusquemenl  sans  phenomene pr6curseur.  Bans  le  premier  cas,  files 
ont  ordinairement  la  forme  monoplegique  ou  hemiplegque.  Dans 
le  deuxieme,  elles  sont  ordinairement  limitecs  a  un  petit  groupe  de 
muscles;  ellcs  sont  alors  passageres  et  ne  durent  parfois  que  quel- 
([ucs  hcures.  L'anesthesie  peut  accompagncr  la  paralysie  motrice. 

Les  crampes  musculaires,  les  tremblements,  les  convulsions  par- 
tielles  ont  ete  observes  chez  quelques  malades. 

L'abolition  des  reflexes  tendineux  a  etc  signalce  par  Bouchard,  qui 
l'a  observee  douze  fois  sur  quaranle  et  une.  Niviere  a  constate  cette 
abolition  40  fois  sur  100. 

L'incoordination  motrice  a  ete  notee  par  Marchal  (de  Calvi  el 
etudiee  par  Charcot,  Bernard  Fere,  Leval-Piqucchef.  Elle  peut 
exister  avec  l'abolition  des  reflexes  tendineux,  les  troubles  sensitifs 
et  les  douleurs  fulgurantes,  et  realiser  le  tableau  du  pseudo-tain  < 
diabel  ique. 

Troubles  Irophiques.  —  Le  mal  perforant,  les  ccdemes  localisi's. 
les  atrophies  partielles  de  la  peau,  les  atrophies  musculaires  sont  les 
troubles  trophiques  habituellement  observes.  Certains  cle  ces  troubles 
paraissent  en  rapport  avec  les  uevrites  peripheriques  eludiees  par 
Auche. 

La  retraction  de  I'aponevrose  palmaire  est  relativement  frequenle. 

Troubles  psychiques.  —  L'apathie  intellectuelle  des  diabetiques 
correspond  (dans  le  domaine  psychique)  a  ralTail)lissement  muscu- 
laire  physique.  Elle  se  traduit  par  la  repugnance  a  lout  effort  intel- 
lectuel,  l'alfaiblissement  dc  la  memoire  et  la  lenteur  de  la  parole. 

I  n  certain  nombre  de  diab6tiques  pr6sentent  une  lendance  invin- 
cible a  la  somnolence  continuelle. 

Queh[ues  malades  soul  sujets  aux  crises  de  sommeil  periodique, 
connues  sous  le  nom  cte  narcolepsie. 

Les  troubles  int'ellectuels  decrits  sous  le  nom  de  folic  diabetique 
ne  sont  pas  caracteristiques.  lis  dependent  d'une  forme  quclconque 
devesanie,  de  l'alcoolisme  oudu  ramollissemenl  cerebral  par  ischemic 
sanguine. 

Les  differents  troubles  nerveux  peuvent  exister  isolemenl  ou  se 
frouver  r6unis  chez  le  m&ne  malade.  Leur  reunion  caracterise  clirii- 
(piementla  forme  nerveuse  du  diabete. 

Coma  diabetique.  —  Les  accidents  nerveux  sont  souventlc  prelude 
du  syndrome  connu  sous  le  nom  cle  coma  diabetique. 
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Lcs  accidents  nerveux graves,  presque  toujours  mortcls,  qui  cons- 
tituent le  coma  diabetique,  sont  dc  connaissancc  relativement 
recente.  Us  out  etc  signales  pour  la  premiere  fois  par  von  Slosch 
en  1828,  ct  etudi6s  plus  tard  par  Proust.  lis  sont  surtout  connus  par  les 
trayaux  do  Berti  et  de  Rupstein,  et  depuis  le  m6moire  de  Kuss- 
maul.  De  nombreux  travaux  dus  t\  Bournevillc  et  Teinturier,  a 
Dreyfus-Brisac,  Brissaud,  Cyr,  Jaccoud,  Lancereaux  ont  mis  en 
evidence  les  symptdmes  du  coma  diabetique.  La  pathogenie  de  ce 
syndrome  n'est  pas  encore  completcmcnt  elucidee. 

Le  coma  diabetique  est  unc  cause  de  mort  Ires  frequente  dans  le 
diabete.  II  termine  presque  tous  les  cas  de  diabete,  dans  lesquels 
preeminent  les  accidents  nerveux  ct  ceux  qui  paraisscnt  avoir 
une  origine  nerveuse. 

Les  enfants  diabetiques  meurent  presque  tous  dans  le  coma. 
(II.  Leroux.) 

Les  causes  immediatcs  du  coma  diabetique  sont  de  plusieurs 
ordres.  Parfois,  le  coma  d6bute  a  la  suite  d'un  voyage,  d'un  de- 
placement  pour  une  ville  d'eau  ou  de  fatigues  musculaires.  Le  sur- 
menage  intellectuel,  les  6motions  morales  vives,  les  chagrins  peuvent 
le  determiner. 

Parfois  on  peut  incriminer  une  therapeutique  intempestive,  un 
traitement  prolonge  par  1'opium  a  doses  massives  en  a  ete  quelquefois 
la  cause. 

Les  ecarts  de  regime,  le  regime  carne  trop  severe,  la  diminu- 
tion volontaire  des  boissons  peuvent  en  etre  les  causes  determi- 
n  antes. 

Chez  un  certain  nombrc  de  malades,  le  coma  survient  sans  aucune 
cause  appreciable.  Suivant  la  remarque  de  Frerichs,  les  diabetiques 
sont  des  voyageurs  sur  le  bord  d'un  precipice.  Le  moindre  faux  pas, 
la  plus  petite  pierre  situee  au  travers  du  chemin  suffit  pour  les  faire 
tomber  dans  l'abime. 

Le  coma  diabetique  est  generalement  un  accident  tardif .  Plus  rare- 
ment,  e'est  un  accident  pr6coce  du  diabete,  dont  il  est  parfois  la 
premiere  manifestation.  (Cyr.) 

Corame  phenomenes  prodromiques  du  coma,  on  a  note  parfois 
la  somnolence,  Tapathie  intellectuelle,  ou,  au  contraire,  Tagitation 
nerveuse  et  raerae  le  d61ire. 

Les  prodromes  les  plus  importants  consistent  dans  des  modifica- 
tions de  la  sdcretion  urinaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les 
urines  diminuent  de  quantite,  sans  que  la  glycose  diminue  pro- 
portionnellement.  L'cxamcn  des  urines  a  l'aide  du  perchlorure  de 
fer  donnc  quelquefois  une  coloration  rouge  vineuse  plusieurs  jours 
avanl  I'apparition  des  symptdmes  caractcristiques.  Cctte  coloration 
serait  en  rapport  avec  la  presence  de  l'acetone. 

Lace  tone  peut  6galemcnt  donner  a  Thaleine  des  malades  une 


aio 


H.  RICHARDIERE. 


—  DIABETE  SUCRE. 


odeur  de  chloroforrae,  signage  par  plusieurs  auLcurs,  comme  un 
sy  m  p  tdme  p  r  o  d  r  o  m  i  q  u  e . 

Des  troubles  digestifs,  consistanl  en  vomissements  el  en  diarrhee 
profuse,  onl  ele  quelquefois  observes  au  debut. 

La  periode  prodromiquc  a  unc  courle  duree  et  peut  mGme  faire 
completemenl  defaut.  Elle  fait  loujours  rapidement  place  aux  sym- 
plOmes  caracteristiques  du  coma. 

A  la  periode  d'etat,  les  malades  tombent  dans  un  coma  profond. 
lis  reslent  6lendus,  completemenl  insensiblcs  aux  excitations  exte- 
rieurcs. 

Les  yeux,  dont  les  pupilles  sonl  dilatees,  sonl  ternes  et  paraissent 
ne  plus  voir.  L'inlelligcncc  est  abolie.  Les  malades  ne  repondenl  a 
aucune  des  questions  qu'on  leur  pose.  lis  semblenl  elrangers  au 
monde  exterieur. 

Le  plus  souvent  ils  sonl  elendus  sans  faire  de  mouvemenls.  Ce- 
pendant,  il  n'y  a  pas  de  paralysie,  ce  qu'on  constate  facilemenl  en 
soulcvant  les  membres. 

La  sensibilite  de  la  peau  persisle  car  les  malades  manifestent  de  la 
douleur,  si  on  pique  ou  si  on  pince  la  peau. 

Le  coma  est  complet,  sans  paralysie  de  la  mobilite  ou  de  la  sen- 
sibilite. 

La  temperature  est  ordinairement  abaiss^e.  Elle  lombe  souvent  a 
36°,  ou  35°.  Kussmaul  l'a  vue  tomber  a  3-2°.  Le  pouls  bat  faiblement . 

La  respiration  est  singulierement  troublee.  Elle  est  assez  caracle- 
ristique  pour  qu'on  ait  appcle  le  coma  diabetique  un  coma  dyspneique. 
Les  troubles  respiratoires  portent  plus  sur  le  mode  de  la  respiration 
que  sur  le  nombre  des  respirations,  qui  reste  souvent  normal.  Ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  rares  que  le  cbiffre  des  mouvemenls  respira- 
toires depasse  d'une  maniere  sensible  la  normale. 

Dans  le  coma  diabetique,  les  inspirations  sont  exlremement  pro- 
fondes;  les  expirations  sont  courte's  et  comme  avortces.  La  longueur 
des  inspirations  et  la  profondeur  sont  les  signes  caracterisliques 
de  la  dyspn6e  du  coma  diabetique.  Celte  dyspnee  estpurement  ner- 
vcuse.  A  l'auscullation,  le  murmure  vesiculaire  est  normal. 

L'baleine  des  malades  a,  fnkjuemmenl,  une  odeur  de  chloroforme, 
qui  peut  etre  rcvelalrice  de  la  cause  du  coma. 

Les  urines  presque  toujours  rares,  el  rendues  involontairement, 
ont  assez  souvent  cctte  meme  odeur  de  chloroforme.  Elles  conlien- 
nent  du  sucre  en  quantity  plus  ou  moins  abondanle.  L'odeur  chlo- 
roformiquc  de  l'urine  est  due  a  la  presence  de  l'acetone,  qu'on  peut 
mettrc  en  evidence  par  la  melhode  de  Legal.  Cctte  methode 
consiste  a  les  traiter  par  le  nitro-prussiate  de  soude  qui  donne 
une  coloration  pourpreou  par  la  reaction  de  Gerhardt,  (jui  donne  une 
couleur  rouge-bordeaux  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  coma  diabetique  a  une  Ires  courte  duree.  Souvent  la  mort 
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arrive  dans  la  premiere  ou  dans  la  deuxieme  journ6e.  Rarement  clle 
d^passe  La  troisieme  ou  la  quatrieme. 

La  mod  est,  en  effet,  la  terminaison  presque  falale.  Elle  survienl 
sans  autres  ph^nomenes,  sans  convulsion  ni  paralysie. 

A  l'aulopsie  des  sujels  qui  onl  succombe  au  coma  diabetique, 
il  n'existe  pas  de  lesion  organique  qui  rendc  compte  des  symplomes 
observes  pendant  les  derniers  jours  do  la  vie. 

Les  centres  nerveux  sont  normaux  ou  du  moins  nc  presentent  pas 
de  lesions  recentes. 

Saunders  et  Hamilton,  apres  avoir  constats  chez  trois  malades  la 
presence  de  goutteleltes  de  graisse  dans  les  vaisseauxdes  poumons  et 
des  glomerulus  du  rein,  avaient  admis  que  le  coma  diabetique  avait 
pour  cause  la  presence  d'embolies  graisseuses  dans  les  capillaires  du 
cerveau  et  des  poumons.  Cette  constatation,  en  rapport  avec  la 
richesse  en  graisse  du  sang  des  diabetiques,  a  6te  le  point  de  depart 
de  la  theorie  de  la  lypemie.  Le  fait,  constate  par  Saunders  et  Hamil- 
ton est  exact,  mais  exceptionnel,  et  ne  peut  par  suite  servir  de  base 
a  une  theorie  generale  du  coma  diabetique. 

La  frequence  chez  les  diabetiques  de  la  degen6rescence  hyaline 
des  epitheliums  des  reins  a  ete  le  point  de  depart  de  la  theorie  ure- 
mique,  adoptee  recemment  par  Pisenti  et  Albertoni.  Dans  cette 
theorie,  le  coma  diabetique  est  considere  comrae  une  manifestation 
de  l'uremie.  On  objecte  a  cette  theorie  que  la  degen6rescence  renale 
ne  s'observe  pas  dans  tous  les  cas  de  coma,  et  qu'elle  peut  exister 
chez  des  malades  qui  n'ont  present6  ni  coma  ni  dyspnee.  D'autre 
part,  les  symptomes  du  coma  diabetique  different  trop  de  ceux  de 
l'uremie  pour  qu'il  soit  possible  de  les  considerer  comme  elant 
de  meme  augure. 

Les  theories  anatomiques  sont  impuissantes  a  donner  l'explication 
du  coma  diabetique. 

Ce  syndrome  evoque  d'ailleurs  beaucoup  plutotTidee  d'une* intoxi- 
cation. Aussi,  actuellement,  la  theorie  de  l'intoxication  rallie-t-elle 
h  peu  pres  tous  les  suffrages.  Seule,  la  nature  du  poison  est  encore 
disc u lee. 

Le  poison  parait  se  former  aux  d6pens  du  sucre  du  sang.  A  un 
moment  donne,  ce  poison  se  formerait  en  quantite  excessive,  ou  son 
elimination  serait  empeche  parle  mauvais  etat  des  reins  et  la  dimi- 
nution de  la  polyurie. 

Quel  est  ce  poison?  L'acetone,  incrimine  par  Kussmaul,  Lecorche, 
de  Gennes,  a  ete  longtemps  consid6re  comme  la  cause  de  l'intoxi- 
cation qui  produit  le  coma  diabetique.  Actuellement,  la  theorie  de 
1  acetonemic  est  combatlue,  car  la  presence  de  l'acetone  dans  les 
urines  n'cst  pas  constantc  et  fait  quelquefois  defaut.  D'autre  part, 
l'acelonc  a  616  constate  dans  les  urines,  en  dehors  du  diabete.  Enfin, 
les  experiences  d' Albertoni  ont  montre  que  les  injections  d'acetone 
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donnaienl  des  nephrites  loxiques  et  un  ensemble  de  syniplomes  sans 
aucune  analogie  avec  les  sympldmes  du  coma  diabelique. 

L'acide  diaceliquc  (Rupslein  et  Gerhardt)  ;  l'acide  crotonique 
(Stadelmann),  l'acide  oxybulyrique  (Kulz  el  Minkowski;  ont  «'ir 
successivemcnt  incrimines,  mais  les  theories  qui  font  de  ces  acides 
la  cause  du  coma  diabelique  soulevent  les  memes  objections  (jue  la 
lh6orie  de  l'acelonemie. 

La  theorie  de  rintoxicalion  par  des  acides  resultant  de  la  combus- 
tion incomplete  de  la  glycose  (acides  laclique,  oxybulyrique,  diace- 
tique),  plus  comprehensive  que  les  pr^ccdcnles,  explique  la  plurality 
des  formes  revalues  par  le  coma  (Roquc,  Dcvic,  Ilugouncncq).  Elle 
fail  comprcndre  rhcureux  effet  du  bicarbonate  de  soude  a  la  dose 
massive  de  20  a  30  grammes, donn6  des  le  debut  des  accidents 
(Chauffard).  Dans  cellc  theorie,  le  bicarbonate  de  soude  agil  en  aug- 
menlant  Talcalinit^  du  sang  (Freudberg),  el  en  comballant  les  effets 
auisibles  de  Texces  des  acides. 

Appareil  respiratoire.  —  La  respiration  est  normale  lorsque  le 
diabete  n'est  pas  complique.  Sauf  dans  le  coma  diabelique  oil  la 
dyspnee  est  due  a  des  accidents  loxiques,  les  troubles  respiratoin  ~. 
observes  dans  le  diabete,  dependent  des  complications  qui  frappent 
les  organes  de  la  respiration. 

Les  complications  bronchiques  et  pulmonaires  sont  toujours  dues 
a  des  infections  secondaires. 

La  presence  du  sucre  dans  le  sang  et  l'impregnalion  des  tissus  par 
la  glycose  favorisent,  puissamment,  les  infections  secondaires.  On 
sail,  en  effcl,  que  I'addition  de  sucre  auxliquides  organiques  normaux 
en  fait  d'excellents  milieux  de  culture,  dans  lesquels  les  micro- 
organismes  palhogenes  vegetent  et  proliferent  avec  la  plus  grande 
facilite. 

La  luberculose  pulmonaire  est  la  plus  frequente  et  la  plus  grave 
des  infections  secondaires. 

On  l'observe  chez  un  grand  nombre  de  malades  (la  moitie,  d'apres 
Frerichs).  Pour  Bouchardat,  elle  exislc  chez  lous  les  diabeliques  qui 
ne  succombent  pas  aux  accidents  nerveux  ou  aux  infections  sujiitu- 
ralives  ou  gangreneuses. 

La  luberculose  pulmonaire  est  cxceptionnelle  au  debul.  Elle  appa- 
rail  ordinairement  a  la  periode  de  consomption.  Sa  cause,  loujours 
la  meme,  est  renvahissement  de  l'organisme  par  le  bacillc  de  Koch. 

La  luberculose  des  diabetiques  debute  d  une  manierc  insidieuse. 
Une  toux  seche  en  est  le  plus  souvcnt  la  premiere  manifesta- 
tion. Les  symplomes  g6n6raux  (fievre,  sucurs,  etc.)  font  defaul.  Les 
h^moptysies  soul  plus  rares  que  dans  la  luberculose  pulmonaire  or- 
dinaire Les  lesions  6voluenl  silencicusemcnt  el  rapidement;  quand 
on  pratique  pour  la  premiere  fois  l'examen  stethoscopique  des 
malades,  on  est  souvcnt  elonne  de  retendue  de  lesions  que  seuls  la 
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loux  opiniatre  et  I'amaigrissemeni  rapide  pouvaienL  faire  soup- 
Qonner. 

La  phtisic  dcs  diabetiques  6voluc  insidicusemenL  et  sans  s'accom- 
pagner  dcs  phenomenes  generaux  ordinaires.  La  temperature  peut 
rester  normale  ou  mSme  fitre  abaiss^e  pendant  toute  la  duree  de 
revolution.  L'expccloration  est  insignifiante.  Les  crachatsrcn ferment 
des  bacilles  de  Koch.  Les  symptdmes  intestinaux  font  dcfaut  le  plus 
souvent. 

La  tuberculosc  pulmonaire  avec  ramollissement  et  cas6ification 
partielle,  suivie  de  la  formation  de  cavernes  est  plus  rare  que  la 
tuberculose  i\  forme  broncho-pneumonique. 

On  a  cru  longtemps  que  la  phtisie  des  diabetiques  revetait  la  forme 
de  la  pneumonic  caseeuse,  consideree  comme  distincte  de  la  tuber- 
culosc Les  travaux  de  Grancher  et  Thaon,  qui  ont  d^montre  l'unife 
de  la  phtisie,  et  la  constatation  des  bacilles  dans  toutes  les  lesions 
caseeuses  despoumons  des  diabetiques  ont  fait  justice  de  cetle  erreur. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  phtisie  des  diabetiques  ne  differe 
pas  de  la  phtisie  commune.  Toutes  les  formes  de  tuberculose,  meme 
la  tuberculose  aigue  a  forme  granulique  peuvent  etre  observers. 

La  forme  ulcereuse  de  la  tuberculose  des  diabetiques  offre  une 
grande  tendance  a  la  generalisation.  A  l'autopsie,  on  trouve  souvent 
des  tubercules  clans  la  plupart  des  organes. 

La  pneumonie  des  diabetiques  est  causee  par  une  infection  secon- 
daire  et  accidentelle  par  le  pneumocoque.  Elle  est  assez  frequente 
et  a  toujours  une  extreme  gravite.  Les  exemples  de  guerison  sont 
tout  a  fait  exceptionnels.  La  cause  occasionnelle  invoquee  le  plus 
souvent  est  le  refroidissement. 

La  pneumonie  pneumococcique  des  diabetiques  a  presque  toujours 
les  caracteres  d'une  pneumonie  infectieuse.  Comme  dans  la  plupart 
des  complications  du  diabete,  la  temperature  est  rarement  elev6e  et 
reste  aux  environs  de  38°.  Le  frisson  et  le  point  de  cote  initial 
manquent  souvent. 

Chez  quelques  malades,  la  pneumonie  evolue  avec  une  rapidite 
foudroyante  et  am6ne  la  mort  dans  les  vingt-quatre  heures  (pneumo- 
nies  foudroyantes  de  Bouchardat). 

Lorsque  la  duree  est  plus  longue,  la  pneumonie  des  diab6tiques 
passe  rapid.ement  a  l'hepatisation  grise.  Elle  peut  aussi  se  terminer 
par  la  gangrene  pulmonaire. 

La  broncho-pneamonie ,  causee  par  une  infection  par  le  streptocoque, 
est,  plus  souvent  encore  que  la  pneumonie  pneumococcique,  ter- 
minee  par  la  gangrene. 

La  gangrene  pulmonaire  peut  encore  etrc  primitive  et  independante 
d  une  pneumonie  ou  d'une  broncho-pneumonie  ant6rieures.  Quelle 
que  soit  son  originc,  la  gangrene  pulmonaire  des  diab6tiquespresente 
quelques  caracteres  particuliers.  Les  symptdmes  g6neraux  sont  peu 
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marques.  L'expccloralion  el  rhalcinc  oat  rarement  l'odeur  caraclc- 
ristique.  La  dyspnec  csl  le  symptoine  predominant . 

La  gangrene  pulmonairc  esl  due  a  une  infection  secondare  par 
des  saprophytes  qui  trouvcnl,  dans  les  tissus  impregnes  de  glycose, 
un  milieu  dc  culture particulierement  favorable. 

Appareil  circulatoire.  —  Le  pouls  a  une  frequence  normalc,  quel- 
quefoisil  esl  ralenli.  Son  ampleur  csl  peu  marquee.  Frerichs  a  vu 
chez  un  malade  le  chiffre  des  pulsations  tomber  a  quarante  par  mi- 
nute. 

Le  cceur  esl  le  plus  souvent  sain.  Quelqucfois,  ses  fibres  muscu- 
laircs  sonl  degen6r6cs  el  ehargees  de  graisse.  La  deg^nerescence 
graisseusc  du  coeur  peul  amencr  des  crises  de  collapsus  rapidemenl 
mortelles. 

L'endooardite,  eludiee  par  Lecorche,  frappe  surloul  la  valvule 
mitrale. 

L'alherome  arleriel  existe  chez  un  grand  nombre  de  diabetiques 
arthritiques.  Celte  lesion  arlerielle  explique  le  ramollissement  cere- 
bral, les  syncopes,  les  acces  d'angine  de  poitrine,  la  gangrene 
seche,  analogue  a  la  gangrene  senile. 

Appareil  urinaire.  —  L'albuminurie  esl  frequente.  EUc  constitue 
le  plus  souvenl  un  trouble  de  la  nutrition,  dCi  a  un  defaut  d'as-i- 
milation  des  substances  albumino'ides.  Dans  d'autres  cas,  elle  a 
pour  cause  une  complication  renale.  La  nephrite  parencliymateuse 
a  elr  observ6e  par  Griesinger  a  peu  pres  chez  un  tiers  des  diab£- 
tiques.  La  nephrite  interstitielle, plus  rare,  parait  sous  la  dependance 
de  l'art6rio-sclerose. 

La  nephrite  parencliymateuse  a  pour  cause  Finfiammalion  des  epi- 
theliums renaux,  irrit6s  par  la  polyurie  et  par  le  passage  des  urines 
ehargees  de  sucre.  Ses  symplomes  n'onl  rien  de  special. 

L'uremie  peut  6tre  la  terminaison  des  nephrites  diabetiques. 

La  pyelile  et  la  cystite  onl  ete  signales  quelquefois. 

Organes  genitaux.  —  A  l'impuissance  sexuelle  chez  les  homines, 
correspond  la  sterilite  chez  les  femmes.  Les  femmes  qui  deviennent 
grosses  avortent  souvent  dans  les  premiers  mois.  L'amenorrhee  exisle 
chez  la  plupart. 

Les  organes  genitaux  exlernes  sonlassez  souvenl  le  siege  de  lesions 
importantes.  Chez  la  femme,  le  prurit  vulvaire,  sans  legion  appre- 
ciable de  la  muqueuse,  est  parfois  le  premier  signe  de  la  maladie 
(Frerichs).  L'eczema  on  les  furoncles  des  regions  genilales  sonl 
fr6q.uemment  observes. 

( Ihez  rhomme,le  contact  de  l'urine,  chargee  de  sucre,  avec  la  mu- 
queuse du  prepuce,  a  pour  consequence  la  balano-posthite  simple  ou 
ulcereuse.  Les  recherches  micro  scopiques  de  Freidreich  out  montre 
que  les  lesions  de  la  muqueuse  des  organes  genitaux  sonl  due-  a 
la  v6g6tation  de  champignons  du  genre  Aspergillus. 
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Les  diflerentes  lesions  ties  organes  peuvent  Gtre  lc  point  de  depart 
de  phlegmons  diffus  on  de  gangrene. 

Peau.  —  La  peau  des  diabetiqucs  a  souvcnl  nne  secheresse  re- 
marquable. 

Chez  quelques  maladcs,  la  secheresse  de  la  peau  s'aecompagne 
d  une  desquamation  furfuracee  incessante.  II  existe,  dans  beaucoup 
de  cas,  un  prurit  penible,  exfremement  tenace. 

La  sudation  est  notablcment  diminuee. 

L'eczema  sec,  le  lichen  ct  le  xanthome  sont  frequents. 

La  i'uronculose  et  l'anthrax  ont  avec  le  diabete  des  rapports 
mis  en  evidence  par  Marchal  (de  Calvi),  Griesinger,  Jaccoud,  Lecor- 
che,  etc. 

Les  furoncles  sont  presque  toujours  nombreux  et  a  r6p6tition. 

Les  anthrax  apparaissent  generalement  a  une  p6riode  avancee  du 
diabete.  Leur  frequence  n'est  pas  tres  grande.  Sur  un  total  de  quatre 
cent  vingts  cas  de  diabete,  Flalpryn  n'a  trouve  Fanthrax  que  trente- 
quatre  fois.  Les  anthrax  peuvent  sieger  sur  tous  les  points  du  corps. 
Le  plus  souvent  ils  sont  multiples,  soit  qu'ils  apparaissent  simul- 
lanement,  soit  qu'ils  se  montrent  successivement.  Leur  evolution  est 
rapide.  Ils  sont  peu  douloureux  et  la  guerison  est  la  regie.  Ils  peuvent 
etre  suivis  de  phlegmons  diffus,  d'erysipele  et  sur  tout  de  gangrene 
plus  ou  moins  etendue.  La  temperature  est  rarement  elevee  pendant 
leur  evolution  et  le  chiffre  de  la  glycose  baisse  souvent.  (Lecorch6.) 

La  peau  est-  le  siege  de  lesions  gangreneuses  qui  se  manifestent 
tantot  a  Foccasion  d'un  traumatisme  insignifiant  (piqure,  contusion, 
application  de  sangsues  ou  de  vesicatoire),  tantot  a  la  suite  d'un 
phlegmon,  d'un  furoncle  ou  d'un  anthrax.  Boucher  de  la  Ville-Jossy 
et  Fournier  ont  signale  Fexistence  de  plaques  de  gangrene  peu 
(Hendues,  mais  remarquables  par  leur  multiplicite  (eruption  gan- 
greneuse). 

Les  plaques  de  gangr6necutanee  peuvent  se  circonscrire  etguerir. 
Plus  souvent,  elles  tendent  a  gagner  du  terrain  et  amenent  des 
delabrements,  etendus  en  surface  et  en  profondeur. 

Les  phlegmons  simples  et  diffus  ont  ete  etudies  par  Duncan, 
Griesinger,  Demarquay.  Comme  toutes  les  complications  cutanees 
du  diabete,  ils  ont  souvent  pour  cause  un  traumatisme  insigniFiant. 
La  gangrene  les  complique  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Organes  des  sens.  —  Les  yeux  sont  les  seuls  organes  des  sens  qui 
presentent  des  complications  speciales. 

Les  plus  frequentes  sont  les  cataractes  diabetiques.  Frerichs  les  a 
constatees  dix-neuf  fois  sur  quatre  cents  malades,  dont  il  a  examine 
les  yeux. 

La  cataracte  diabdtique  est  une  complication  de  la  periode 
avancee.  Elle  est  parfois  precedec  de  troubles  visuels  ou  de  violentes 
cephalalgies.  Dans  quelques  cas,  elle  se  developpe  avec  une  rapi- 
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dile  excessive,  dans  l'espace  de  deux  a  Irois  semaines.  (Lecorche.) 

Ordinairemcnl,  les  deux  yeux  sonl  inleresses. 

Les  caLaractcs  diabeliques  sonl  presque  loujours  des  calaracles 
molles. 

L'amblyopie  sans  lesions  apparcnles  des  yeux  a  etc  allribuee  a 
la  presence  du  sucre  dans  les  liquides  oculaircs.  Elle  esl  ordinaire- 
mcnl due  a  des  hemorragics  retiniennes  ou  a  1'alrophic  de  la  papille. 
Celte  amblyopic  peuL  aboulir  a  la  excite  absolue 

Temperature.  —  La  temperature  n'csL  jamais  61ev6e  par  lc  fail 
meme  de  la  maladie  ;  elle  est  rafime  souvent  plus  basse  qu  a  l*6tat 
normal. 

.  L'abaissement  de  temperature,  qui  s'observe  a  la  fin  de  la  maladie 
a  presque  loujours  une  signification  facheuse  :  il  est  Tindice  du 
mauvais  etat  de  la  nutrition  et  annonce  la  consomption  diabtHiquc. 

Les  maladies  intercurrentes  ont  peu  d 'influence  sur  la  temperature 
des  diabetiques.  Les  infections  qui  causent  ordinairemcnl  unegrande 
elevation  de  temperature  (pneumonie,  erysipele,  etc.),  ne  s'accom- 
pagnent  souvent  dans  le  diabete  que  d'une  ascension  thermique 
insignifiante.  Parfois  meme  la  temperature  reste  normale  dans  ces 
infections. 

MARCHE  ET  DUREE.  —  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  le 
diabete  est  unc  maladie  a  evolution  lente.  Le  debut  en  est  insidieux. 
Chez  beaucoup  de  malades,  lc  diabete  existe  deja  depuis  plus  ou 
moins  longtcmps,  quand  un  accident  ou  un  symptomc  revelaleur  fail 
pratiquer  Texamen  des  urines  el  reconnailre  Fexistence  de  la  gly- 
cosurie.  Aussi  la  dale  exacle  du  debul  de  la  maladie  est ordinairemeni 
difficile  a  preciser. 

Si  la  glycosurie  est  reconnue  de  bonne  heure,  et  le  trailemenl 
instilue  en  temps  opporlun,  la  glycosurie  disparait  parfois  pendant 
des  periodes  plus  ou  moins  longues  ou  diminue  au  point  de  devenir 
a  peine  appreciable.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  sante  generale  peut 
resler  longlemps  satisfaisante.  Le  maladc,  qui  souvent  avail  maigri 
avant  que  le  trailemenl  fut  inslitu6,  cesse  de  maigrir ;  parfois  meme  il 
cngraisse. 

L'apparence  de  la  bonne  sanl6  peu  I  pcrsister  pendant  plusieurs 
annees,  a  la  condition  que  le  regime  soit  suivi  d'une  fagon  rigou- 
reuse,  que  les  conditions  hygieniques  soienl  parfaites,  ct  que  les 
emotions  morales  et  les  fatigues  soienl  epargn6es  aux  malades.  Tou- 
tefois,  lc  diabete  n'est  pas  gueri,  car  la  glycose  peut  reparaitre  ou 
augmenler  considerablement  a  Toccasion  des  6carts  de  regime  ou 
d(>s  infractions  a  rhygi6ne.  Malgiv  un  elal  salisfaisanl  en  apparence, 
le  maladc  resle  sous  la  menace  des  accidents  el  des  complications. 

Memo  dans  les  cas  favorablcs,  l'etat  stationnaire  ne  se  prolonge 
pas  d'une  manierc  indefinie.  Tot  ou  lard  lequilibre,  arlificiellemcnl 
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relabli  clans  lcs  actes  de  la  nutrition,  vient  a  sc  rompre  et  1c  diabete 
cntrc  dans  la  deuxieme  periode  :  la  periode  de  consomplion  ou  d'au- 
lophagic.  (Jaccoud.) 

A  cettc  periode,  la  glycosurie  cesse  d'etre  influenced  par  l'alimen- 
tation, Malgre  Tabsence  complete  dusucreetdes  ftcules  alimcntaires, 
la  glycosurie  persiste.  Lc  malade  fait  du  sucre  aux  depcns  des 
aliments  azotes,  et  m&me  aux  depens  de  ses  propres  tissus  (car  la 
glycosurie  persiste,  mCme  si  la  diete  est  momentanement  absolue). 
Lorsqu'il  en  est  ainsi  l'amaigrissement  est  excessif  et  d'une  rapidite 
surprenante,  en  quelques  jours,  le  malade  peut  perdre  plusieurs 
kilogrammes  de  son  poids. 

La  periode  de  consomplion  est  de  courte  duree,  d'autant  moins. 
longue  que  l'amaigrissement  est  plus  rapide.  La  mort  arrive  rapi- 
dement  dans  la  cachexie.  A  la  fin  de  la  maladie,  la  polyurie  et  la 
glycosurie  peuvent  diminuer  ou  meme  disparaitre  completement. 

Dans  la  marche  ordinaire  du  diabete,  evoluant  sans  complication, 
on  peut  done  distinguer  deux  periodes  : 

1°  Une  periode  de  tolerance,  pendant  laquelle  la  glycosurie  est  in- 
fluencee  par  le  regime.  Dans  cette  periode,  le  sucre  urinaire  se  forme 
exclusivement  aux  d6pens  des  aliments  sucr6s  ou  teculents  ; 

2°  Une  periode  de  consomption,  oil  la  glycosurie  persiste  d'une 
[aeon  permanente  malgre  le  regime.  Dans  cette  periode,  le  sucre  est 
fabrique  aux  depens  des  albumino'ides  et  de  l'organisme  du  malade. 

La  dur6e  du  diabete  est  tres  variable.  Dans  un  premier  groupe  de 
fails,  le  diabete  a  une  marche  continue  :  la  glycosurie  peut  etre 
momentanement  supprimee  par  l'alimentation  speciale.  Elle  n'en  per- 
siste pas  moins  a  l'etat  latent,  car  elle  reparait  a  chaque  ecart  de  re- 
gime. Les  diabetes  a  marche  continue  sont  relalivement  courts.  Leur 
duree  ne  d^passe  guere  deux  ou  trois  ans.  Exceptionnellement  elle 
peut  £lre  plus  longue  et  depasser  cinq,  dix  et  quinze  ans. 

Dans  un  deuxieme  groupe  de  faits,  le  diabete  a  une  marche  re- 
marquablement  lente.  Sa  duree  est  de  dix  ans  et  plus.  La  maladie 
presente  alors  de  veritables  remissions.  La  glycosurie  disparait  sou  vent 
d  une  maniere  absolue,  malgre  la  reprise  de  l'alimentation,  sucree  el 
feculenle,  pendant  des  mois  et  des  ann6es.  Senac  a  vu  un  malade, 
chez  lequel  le  sucre  disparut  pendant  trois  annees,  puis  reparul  a 
l'occasion  d'un  violent  chagrin.  Seegen  a  vu  une  remission  durer  de 
cinq  a  six  ans.  On  a  donne  a  ces  diabetes  le  nom  de  diabetes  inter- 
mittents.  Ce  sonl  des  diabetes  vraisemblablement  ind(5pendants  de 
toulc  lesion  organique  et  lies  a  des  troubles  passagers  de  la  nutrition. 

Quelques  diabetes  ont  une  marche  toute  differente.  lis  evoluenl 
avec  une  telle  rapidity  qu'ils  on!  ete  appeles  diabetes  aigus.  Dans  ces 
diabetes,  le  plus  souvent  en  rapport  avec  une  lesion  du  pancreas, 
le  debut  est  rapide.  Des  lc  commencement  de  la  maladie,  la  polyurie 
et  la  glycosurie  sont  excessiyes.  L'amaigrissement  est  excessif  etpro- 
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grcsse  chaqucjour.  Lamaladie  marche  Ires  rapitlcment,  en  quelques 
semaines  ou  en  quelques  mois,  sans  remission,  sans  arrftt,  vers  la 
terminaison  I'alalc. 

ExccptionnellemenL  lc  diabete,  lie  a  une  affection  nerveuse,  peuL 
avoir  une  marche  Ires  rapide. 

TERMINAISONS.  Le  diabete  est  con  side  re  comme  incurable 
par  un  grand  nombre  d'auteurs  (Bouchardat,  Seegen,  Durand- 
Pardcl,  etc.).  11  existc  cependantdes  exemples  inconlestables  de  gu6- 
rison.  Frerichs  en  rapporte  douze  observations.  Cantani  dit  avoir  m 
le  diabete  gu6rir  dans  soixante-dpuze  cas.  II  est  vrai  que  les  gu6- 
risons  admises  par  cet  auteur  dataient  souvent  de  peu  de  temps  el 
qu'il  a  pu  s'agir  de  simples  remissions. 

La  guerison  definitive  d'un  diabete  doit  done  Sire  consider^- 
comme  possible,  mais  exceptionnelle. 

Dans  l'immense  majorite  des  cas,  la  mort  est  la  terminaison  de  la 
maladie.  La  cachexie  progressive,  la  tuberculose,  la  pneumonie,  le 
coma,  la  gangrene,  l'apoplexie,  la  nephrite  en  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires. 

II  faut  aussi  tenir  comptedes  maladies  intercurrentes  accidentelies, 
dont  on  connait  la  gravite  chez  les  diabetiques.  Toutes  les  infections 
(pneumonie,  erysipele,  fievres  eruplives,  etc.)  prennent  chez  ces  ma- 
lades  une  gravite  exceptionnelle  et  sont  souvent  suivies  de  moi  l . 

FORMES.  —  Les  causes,  le  groupement  des  symptdmes,  revolution 
et  les  lesions  du  diabete  sont  assez  variables,  suivanl  les  cas,  pour 
qu'il  y  ait  lieu  de  distinguer  plusieurs  formes  de  la  maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  clinique,  quatre  formes  de  diabete  peuvent 
etrc  eludi6es  separement. 

Ce  sont: 

1°  Le  diabete  arlhritiquc  ou  goutteux; 
2°  Le  diabete  pancreatique ; 
3°  Le  diabete  nerveux ; 
4°  Le  diabete  des  enfants. 

1°  Diabete  arthritique.  —  Le  diabete  arthritique  ou  diabete 
goutteux  est  le  plus  frequent.  Apres  trcnte  ans,  les  aulres  formes 
sont  exceptionnelles. 

Le  diab6te  arthritique  est  le  diabete  des  malades  a  h6r6diW  arthri- 
tique ou  ayant  eux-memes  presente  des  crises  de  goulte  plus  ou 
moins  frequenles.  A  defaut  de  crises  de  goutte,  ou  alternant  avec  ces 
crises,  on  releve  souvent,  dans  les  antecedents  des  malades,  quel- 
ques-unes  des  maladies  de  la  nutrition,  dont  Bouchard  a  denionlrc 
retroitc  parente.  La  migraine,  1'asthme,  les  lit  biases  biliaire  el 
urinairc,  Tobesit6  figurent  dans  leur  histoire  palhologique. 

Les  malades  appartiennent  generalemcnt  a  la  classe  ais6e;  lours 
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professions  sonl  sedentaires ;  lew  alimentation  est  copieuse,  leur 
apparence  est  robusle.  II  sagit  souvent  d'individus  obescs  ou  au 
moins  plelhoriques. 

Cette  forme  do  diabete  debute  insidieusement.  Les  grands  sym- 
ptomes  ordinaires  (polyurie,  polyphagie,  polydipsie)  en  marquenl 
rarement  1'apparition.  Souvent  la  glycosurie  est  reconnue  par 
hasard. 

La  glycosurie  est  rarement  intense.  Elle  ne  depasse  pas  quelques 
grammes  par  litre  d'urine  chez  la  plupart  des  malades.  Elle  cede, 
d'ailleurs,  assez  facilement  au  regime  antidiabelique.  Chez  quelques 
malades,  le  sucre  peut  disparaitre  des  urines  pendant  un  temps 
assez  long  pour  qu'on  puisse  considerer  leur  diabete  comme  inter- 
mittent. Presque  tous  les  diabetes  qui  guerissent  appartiennent  a  la 
forme  arthritique.  La  grande  influence  du  regime  sur  la  glycosurie 
et  l'absence  frequente  des  complications  permettent  de  croire  que 
le  diabete  arthritique  est  une  maladie  de  la  nutrition,  liee  a  une 
mauvaise  elaboration  des  aliments,  au  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Malgre  sa  benignite  apparente,  le  diabete  arthritique  est  une  maladie 
grave,  car,  comme  tout  diabete,  il  peut  amener  des  complications  re- 
doutables  et  les  maladies  intercurrentes  ont,  chez  les  diabetiques 
arthritiques,  la  gravite  qu'elles  ont  chez  tous  les  diabetiques. 

La  tuberculose  est  plus  rare  que  dans  les  autres  formes,  mais  les 
furoncles,  Fanthrax,  les  gangrenes  et  les  accidents  en  rapport  avec 
l'arterio-sclerose  sont  particulierement  frequents. 

A  Fautopsie,  sauf  dans  les  cas  compliques,  les  lesions  organiques 
font  habituellement  defaut. 

2°  Diabete  pancreatique.  —  Le  diabete  pancreatique  est  une  forme 
de  diabete  a  allures  cliniques  sp6ciales,  en  rapport  avec  des  alte- 
rations organiques  du  pancreas. 

Cette  forme  de  diabete  signalee  et  etudiee  tout  d'abord  par  Lan- 
cereaux  et  par  ses  Aleves,  a  et6  recemment  l'objet  d'6tudes  d'un 
haut  interel  . 

L'etiologie  du  diabete  pancreatique  est  obscure.  Les  seuls  antece- 
dents morbides  releves  dans  les  antecedents  des  malades  sonl  des 
antecedents  nerveux  (Thiroloix).  On  trouve,  signalees  chez  leurs 
ascendants,  les  diverses  formes  de  l'alienation  mentale,  lepilepsie, 
l  hysterie,  le  goitre  exophtalmique,  etc. 

Le  d^but  est  brusque.  La  maladie  s'annonce  par  des  troubles 
gastro-intestinaux,  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhee  abondante. 
Quelquefois  une  soif  inextinguible  en  est  le  premier  symptome 
I  hiroloix).  Trcs  rapidement,  les  principaux  symptOmes  font  leur 
a|»parition.  Presque  d'embl6e  les  malades  entrant  dans  le  grand 
diabete.  (Lanccreaux.) 

La  polyurie  est  abondante  et  la  glycosurie  toujours  considerable. 
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On  a  note  1c  chiffre  enorme  dc  1800  grammes  de  sucre  dans  les 
vingt-quatre  heures.  La  glycosurie  pcrsisle,  quel  que  soil  le  regime 
alimentaire  des  maladcs,  memc  lorsqu'ils  sont  sounds  a  la  dielc  abso- 
lue.  Elle  s'accompagnc  d'azolurie,  independanle  egalemenl  de  la 
nature  de  1'alimentation  et  persistante  dans  la  diete.  La  lipurie 
est  extrfimement  rare.  (Thiroloix.) 

L'appelil  est  vorace  et  ncpeutetre  rassasie  :  parfois  il  persiste  jusr 
qu'a  la  mort;  chez  quelques  malades,  au  contrairc,  il  disparail  d6s  le 
debut  et  faitplaee  a  un  degout  invincible  pour  les  aliments.  II  exisle 
souventdes  debacles  diarrheiques.  Les  sellesonl  unc  horrible  (etidite 
et  renfermenl  frequcmmenl  de  la  graisse;  elles  ont  alors  l'appa- 
rencc  du  beurre  fondu.  (Bright.) 

Le  foie  est  souvent  hypertrophic  et  l'iclere  a  etc  note  dans  quel- 
ques cas. 

Lancercaux  a  signale  des  douleurs  abdominales,  sous  forme  de 
coliques,  qu'il  attribue  a  la  presence  de  calculs  dans  les  canaux 
pancreatiques. 

La  marche  du  diabete  pancreatique  est  rapidc  et  ininterrompue. 
La  maladie  evolue  dans  l'espace  de  quelques  mois.  Exccptionnel- 
lement,  elle  peut  se  prolonger  plusieurs  annees. 

Le  diabete  pancreatique  amene  rapidement  une  emaciation 
extreme.  Quelques  malades  ont  perdu  20  kilogrammes  et  plus  dans 
un  court  espace  de  temps.  La  pcau  devient  rugueuse  et  se  pigmenle, 
quelquefois  au  meme  degre  que  dans  la  cachexie  addisonienne.  Les 
cheveux  et  les  ongles  tombent  frequcmmenl. 

La  mort  est  la  terminaison  constante  du  diabete  pancreatique.  La 
plupart  des  malades  succombent  a  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
coma  est  rare. 

3°  Diabete  nerveux.  —  Le  diabele  nerveux  ou  cerebrospinal  est 
lie  a  des  lesions  ou  a  des  troubles  fonctionnels  du  systeme  nerveux. 

Dans  une  de  ses  varietes,  le  diabete  nerveux  est  cause  par  une 
lesion  appreciable  du  systeme  nerveux.  Le  bulbe  et  le  plancher  du 
quatrieme  ventricule  sont  le  si6ge  de  ces  lesions  organiques  (tumeurs 
de  la  region,  foyers  de  ramollissement,  h6morragics,  plaques  de  scle- 
rose au  niveau  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  etc.,  etc.). 

Dans  une  autre  variel6,  le  diabete  nerveux  se  manifesto  a  la  suite 
d'emolions  vives,  de  chagrins  prolonges  ou  de  surmenage  intellec- 
tuel.  II  parait  alors  en  rapport  avec  un  trouble  puremenl  dynamique 
du  systeme  nerveux. 

Le  diabete  des  syphilitiques,  donl  on  a  voulu  faire  une  forme 
speciale,  est  un  diabete  nerveux  qui  a  pour  cause  une  lesion  syphili- 
tique  des  regions  bulbo-proluberanlielles  (gomme,  meningite  s.-lero- 
gommeuse,  etc.,  etc.) 

Le  diabete  nerveux  ne  differe  pas  de  la  forme  ordinaire  du  diabete 
dans  ses  symptomes  essentiels.  Les  symplomes  nerveux  sont  seule- 
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rhent  plus  acccntues.  Les  nevralgies  sont  frequenles  au  cl6but  et 
acquierent  une  intensity  toute  speciale.  C'est  tlans  celLe  forme  qu'on 
a  surtoul  signale  les  paralysies  transitoires,  les  crampes,  le  trcmble- 
ment,  la  narcolepsie,  l'amblyopie  sans  lesions  appr6ciables,  etc. 
Les  reflexes  rotuliens  sont  rapidement  abolis.  Les  troubles  intel- 
lectuals, le  delire  se  voicnt  surtout  clans  cetlc  forme. 

Le  diabete  nerveuxa  souvent  une  marche  lente  (Seegen).  En  dehors 
des  cas  ou  il  est  en  rapport  avec  une  lesion  organique  du  systeme 
nerveux,  il  peut  se  terminer  par  la  guerison. 

Les  complications  pulmonaires  sont  rares.  La  mort  est  due  a  une 
attaque  d'apoplexie  ou  au  coma,  qui  est  sa  terminaison  la  plus  fre- 
quente. 

Au  diabete  nerveux  se  rattache  le  diabele  traumatique,  dont  1'ori- 
gine  nerveuse  est  extremement  probable. 

Le  diabele  traumatique  peut  etre  observe  apres  tous  les  trauma- 
tismes,  quel  qu'en  soit  le  siege,  mais  il  est  surtout  frequent  apres  les 
traumatismes  de  la  tete  et  de  la  colonne  vertebrale.  Quand  il  suit  un 
traumatisme  portant  sur  une  region  eloignee  des  centres  nerveux, 
comme  il  en  existe  un  certain  nombre  d'exemples  (Brouardel  et  Ri- 
chardiere),  il  peut  etre  attribue  aux  troubles  nerveux  causes  par  le 
traumatisme.  Schiff,  Cyon  et  Aladoff  ont  en  effet  demontre  que  lagly- 
cosurie  pouvait  etre  produite  par  presque  toutesles  lesions  nerveuses. 

Le  diabete  traumatique  s'observe  surtout  chez  les  individus  ayant 
des  antecedents  nerveux  hereditaires  ou  personnels. 

Le  debut  du  diabete  traumatique  est  ordinairement  brusque.  Dans 
la  plupart  des  cas,  il  apparait  peu  de  temps  apres  le  traumatisme. 
Les  symptomes  sont  les  memes  que  ceux  du  diabete  ordinaire.  Les 
complications  nerveuses  ont  une  grande  importance,  et  montrent 
les  rapports  du  diabete  traumatique  avec  le  diabete  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  revolution,  on  peut  distinguer  deux  varietes 
de  diabete  traumatique  :  une  premiere  variete,  dans  laquelle  le  dia- 
bete succede  presque  immediatement  au  traumatisme ;  et  une  deuxieme 
variete  dans  laquelle  il  apparait  apres  un  intervalle  plus  ou  moins 
long  (de  quelques  mois  a  plusieurs  annees).  Dans  le  premier  cas,  le 
debut  est  brusque.  Le  diabete  se  manifeste  d'emblee  par  la  polyurie 
et  la  glycosurie,  suivies  a  breve  echeance  des  autres  symptomes. 
Avec  ce  debut,  la  dureeest  courte,  les  symptomes  disparaissent  dans 
I'espace  de  quelques  mois,  et  le  malade  guerit  completement. 

Dans  la  deuxieme  variete,  revolution  est  differente.  Les  symptomes 
apparaissent  plusieurs  mois  apres  l'accident.  Avec  un  debut  tardif  la 
marche  de  la  maladie  est  continue  et  la  mort  arrive,  due  le  plus  sou- 
vent  a  des  accidents  comateux. 

A"  Diabete  des  enfants.  —  Le  diabete  des  enfants  est  remarquable 
par  sa  gravite  et  la  rapidite  de  son  evolution.  L'heredite  joue  un  role 
important  dans  son  eliologic. 
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Lc  diabete  pcul  sc  monlrer  a  lous  les  ages  tie  l'enfance;  il  est 
surtout  Frequent  entrc  ncuf  el  douzc  ans. 

Le  diabete  des  enfants  est  presque  toujours  un  diabete  maigre 
(Leroux).  Les  symplOmes  n'offrcnl  rien  de  particulicr.  La  polyurie 
est  toujours  abondanle  et  cause  parfois  rinconlincnce  nocturne 
d'urine,  qui  peul  etre  un  symptdme  revelateur  (Frerichs  .  La  glyco- 
surie  est  parfois  considerate.  Un  enfant,  cite';  par  II.  Leroux,  rendail 
988  grammes  de  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  marche  du  diabete.  est  rapide  chez  les  enfants.  L'aulophagie 
presque  d'emblee. 

La  guerison,  exceptionnelle  (Senator),  peut  etre  suivie  de  recidivc  a 
longue  6cheance. 

La  maladie  se  termine  quelquefois  par  la  phlisie,  lc  plus  souvent 
par  lc  coma. 

DIAGNOSTIC.  —  La  constatation  dc  la  glycosurie  est  la  premiere 
partie  du  diagnostic  du  diabete.  La  glycosurie  rcconnue,  il  reste  a 
en  etablir  la  cause  et  a  elimincr  les  glycosurias  physiologiques  ou 
symptomatiques  independantes  du  diabete  sucr6. 

Les  signes  qui  peuvent  annoncer  1'existcnce  d'un  diabete  encore 
latent  nous  soul  connus  pour  la  pluparl.  Cc  sont  :  l'iinpuissance 
sexuelle  survenant  a  un  age  ou  elle  ne  doit  pas  encore  exister,  la 
sensation  de  fatigue  et  de  courbature,  survenant  sans  causes  appre- 
ciates, les  nevralgies  bilaterales,  la  furonculosc  repelee  et  genera- 
lisee,  l'anthrax,  la  cataracte,  la  sechcrcsse  de  la  bouche,  la  bala- 
nite,  etc.  ;  les  modes  dc  debut  du  diabete  sont  si  variables,  les 
symptdmes  sont  si  souvent  trompeurs  dans  les  premiers  temps,  que 
la  n6ccssile  de  la  recherche  dc  la  glycosedoit  elre  consideree  comme 
absolue. 

Analyse  chimique  des  urines  diabetiques.  —  Les  procedes  d' ana- 
lyse des  urines  diabetiques  sont  inndmbra'bles.  On  les  trouvera  de- 
crits  dans  les  differents  Trailes  de  chimie  biologique  et  dans  les 
Manuels  d'urologie. 

Nous  indiquerons  seulement  les  procedes  usites  en  clinique. 

Dans  la  grande  majoritc  des  cas,  il  suffit  de  conlroler  l'un  par 
l'autre  Tessai  par  la  potasse  ou  la  soude  causlique  et  l'essai  par  les 
reaclifs  cupro-potassique  ou  cupro-sotlique  (rcactif  de  Folding  et 
liqueur  de  Barreswill). 

L'examen  des  urines  par  la  potasse  ou  la  soude  causlique  esl  d'une 
grande  simplicity  et  donnc  des  resultats  lr6s  salisfaisants.  Pour  faire 
eel  essai,  il  suffit  d'ajouter  a  I'urine  suspecte  un  fragment  de  potasse 
causlique  et  de  chauffer  lc  liquide.  Si  Turine  contienl  du  sucre,  elle 
brunitplus  oumoins  fortemenl  au  contact  du  fragment  de  potasse. 
La  couleur  brume  est  d'aulant  plus  foncec  que  la  richesse  en  glycose 
est  plus  grande.  Dc  plus,  rebullilion  degage  unc  odcur  de  caramel 
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caracteristique.  Dans  cello  reaction,  sous  ['influence  de  la  potassc  la 
glycose  so  transforme  en  acide  melassique  et  prendla  couleur  brune. 
3  Celte  reaction  a'a  de  valour  que  si  les  urines  ne  renferment  pas 
d'oxalates,  car,  si  elles  en  renferment  une  certaine  quantity  elles 
brunissent  sous  rinfluencc  des  alcalis. 

L'essai  des  urines  par  les  liqueurs  cupriqucs  (reactifs  de  Fehling 
et  de  Barreswill)  est  fonde  sur  Faction  de  la  glycose  sur  l'oxyde  de 
cuivre  CuO,  et  la  transformation  de  ce  sel  en  oxydule  de  cuivre  Cu20 
qui  est  rouge. 

Quand  ces  signes  existent,  l'examen  des  urines  s'impose.  Cet 
examcn  doit,  d'aillcurs,  toujours  etre  pratique"  dans  les  cas  douteux. 

Pour  que  la  r6duction  des  liqueurs  cupro-potassique  et  sodique 
par  l'urine  soit  a  l'abri  de  toute  cause  d'erreur,  il  est  nCcessaire  que 
l'urine  ne  renferme  pas  d'albumine.  Si  elle  en  contient,  l'albumine 
devra  cLre  d'abord  coagulee,  et  enlev6e  par  filtration  ou  precipitee 
par  le  sous-acetate  de  plomb.  Une  cause  d'erreur  peut  encore  tenir  a 
la  presence  des  sels  ammoniacaux  ou  a  un  exces  d'acide  urique  ou 
d'urates.  Avant  de  proceder  a  l'analyse,  il  faut  done  s'assurer  de  la 
presence  de  ces  elements  et  les  precipiter  s'il  est  n6cessaire.  On  se 
debarrasse  des  sels  ammoniacaux  en  traitant  l'urine  par  la  lessive  de 
soude  bouillante.  Les  sels  uratiques  sont  precipiles  parle  sous-ac6late 
de  plomb. 

Ces  causes  d'erreur  ecartees,  la  reduction  des  liqueurs  cupriques 
par  l'urine  est  caracteristique  de  la  presence  de  la  glycose. 

Le  mode  op6ratoire  est  tres  simple.  On  commence  par  faire 
chauffer  dans  un  tube  a  essai  a  une  temperature  voisine  de  l'ebulli- 
tion,  quelques  centimetres  cubes  de  la  liqueur  de  Fehling  ou  de  celle 
de  Barreswill.  On  verse  ensuite  lentement  dans  le  tube  une  faible 
quantite  de  1'urine  a  examiner.  Si  l'urine  est  riche  en  glycose,  la 
reduction  commence,  des  qu'elle  se  trouve  en  contact  avec  le  reactif. 
Au  niveau  de  la  zone  de  contact  des  deux  liquides,  la  liqueur  bleue 
devient  rapidement  jaune  rougeatre,  puis  franchement  orangee.  Le 
changement  de  couleur  se  fait  plus  lard  dans  les  parties  inferieures 
du  i-eactif,  et  finalement  toute  la  liqueur  cuprique  prend  une  colora- 
tion rouge  orange. 

Ouand  l'urine  est  peu  riche  en  glycose,  il  est  necessaire  de  faire 
chauffer  de  nouveau,  apres  avoir  vers6  l'urine  dans  le  tube. 

Pour  que  la  reaction  ait  toute  sa  valeur,  le  reactif  doit  6tre  fraiche- 
ment  prepare  et  chauffe  prealablement,  il  ne  doit  subir  aucun 
changement  de  couleur. 

Les  liqueurs  cupro-potassiques  permettent6galementde  faire  l'ana- 
lyse quantitative  de  la  glycose  a  l'aide  d'un  tilragc  tres  simple.  Pour 
le  dosage  du  sucrc,  on  se  sert  plus  souvent  du  saccharimctre,  qui 
ilonnc  des  rdsultats  d'une  precision  mathenialique.  Le  dosage  pent 
encore  6trc  fait  par  la  fermentation  des  urines  sucr6cs. 
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L'examen  dcs  urines  doit  <Hrc  complete  par  la  recherche  et  le 
dosage  del'albumine,  de  l'uree,  de  l'acide  uriquc.  Le  dosage  de  l'ur6e 
qui  se  ("ait  par  les  procedes  cliniqucs  ordinaires,  doil  porter  sur  la 
tolalite  des  urines  excretes  dans  les  vingt-quatrc  heures.  II  a  une 
grandc  imporlance,  car  la  presence  de  l'uree  en  exces,  associee  a  la 
glycosuric,  permet  d'affirmer  le  diabete.  ■  Lecorche. 

En  resume,  l'analysc  dcs  urines  dcs  diabetiqucs  comprend  les 
operations  suivantes,  qui  sont  a  la  portee  de  tous  les  cliniciens  : 

1°  Compte  du  volume  total  des  urines  exerelees  dans  les  vingt- 
quatre  heures  (pour  l'appreciation  de  la  polyurie  . 

2°  Recherche  du  sucre  par  deux  procedes  qui  se  contrdlent  l'un  par 
l'autre;  essai  par  la  potassc  et  par  la  liqueur  de  Fehling  ou  celle  de 
Barreswill ; 

3°  Dosage  du  sucre  par  un  des  r6actifs  cupriques; 
4°  Recherche  et  dosage  de  l'albumine ; 
5°  Dosage  de  l'uree  totale  de  vingt-quatre  heures. 
La  glycosurie  reconnue,  il  reste  a  savoir  si  elle  est  en  rapport  avec 
le  diabete. 

Elle  peut  en  effet  se  presenter,  independamment  du  diabete  dans 
plusieurs  circonstances. 

Elle  peut  el  re  physiologique.  On  l'observe,  chez  des  individus  en 
sante,  apres  l'ingestion  d'une  certaine  quantity  de  sucre  (plus  de 
300  grammes)  (Lepine).  Cettc  glycosuric  physiologique  est  tempo- 
raire;  elle  se  montre  pendant  la  digestion  du  sucre  absorbe  e!  dispa- 
rait  au  bout  dc  quelques  heures.  Certains  individus  presentent  des 
traces  de  sucre  dans  les  urines  apres  avoir  ingere  des  mels  sucres. 
(Frerichs.) 

Quand  la  lactation  est  supprimee  brusquement,  Purine  des  nour- 
rices  peut  renfermer  du  sucre,  qui  a  les  caracteres  du  sucre  de  lait. 
Dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  il  peut  y  avoir  egalement 
une  glycosurie  peu  abondante,  mais  persistants.  Claude  Bernard  a 
constate  <pie  l'urine  renfermait  du  sucre  pendant  les  premiers 
temps  de  la  vie  fcetale. 

La  glycosurie  pathologique  transitoire  a  plusieurs  origincs. 

On  l'observe  dans  les  empoisonncments  par  l'oxyde  dc  carbone 
(Ollivier),  le  curare,  le  nitrite  d'amyle  (Hoffmann  ,  dans  I'empoison- 
nement  par  la  morphine,  par  Facide  cyanhydrique,  par  le  mercure, 
par  l'alcool. 

Elle  a  et6  signalce  apres  quelques  maladies  infectieuses  aigues  cho- 
lera, scarlatine,  anthrax).  Frerichs  l'a  vue  suivre  la  diphterie  et  se 
terminer  par  le  diabete. 

Les  maladies  dcs  organes  digestifs,  qui  jettent  un  trouble  prot'ond 
dans  la  nutrition,  peuvent  en  etre  la  cause.  La  glycosurie  a  ele 
observed  dans  la  dyspepsie  de  la  goutte  et  dans  plusieurs  autres 
formes  de  dyspepsie.  Les  experiences  de  Colrat  et  L6pine  ont  montre 
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qu'elle  apparaissait  dans  les  cirrhoses  du  foic,  a  la  suite  de  Inges- 
tion d  une  certaine  quantity  dc  sucre  en  nature. 

Les  troubles  nerveux  produisent  une  glycosurie  transitoire,  ind6- 
pendante  du  diabete  d'origine  nerveuse.  EUc  peut  apparaitre  apres 
les  ("motions  morales,  apres  une  colere  violente  subite  (Rayer),  a  la 
suite  d  un  surmenage  ce>6bral  excessif.  Les  nevralgies  de  tous  les 
nerfs  peuvenl  la  determiner.  Les  traumatismes  du  crane,  du  rachis, 
el  des  nerfs  p6riph6riquesd6terminent,  dans  quelques  cas,  une  glyco- 
surie passagere. 

D'une  maniere  generale,  la  glycosurie  pathologique,  due  a  ces 
causes,  se  reconnait  facilement  grace  aux  circonstances  dans  les- 
quelles  elle  se  monlre,  grace  a  son  caractere  transitoire,  a  son  pen 
d  abondance  et  a  l'absence  des  autres  symptdmes  du  diabete. 

Les  caracteres  de  la  glycosurie  diab6lique  sont  absolument  dilTe- 
rents.  Cette  glycosurie  persistants  existe  en  dehors  des  p6riodes 
de  la  digestion.  La  suppression  des  sucres  n'en  amene  pas  la  dis- 
parilion.  Dans  les  cas  graves,  elle  persiste,  meme  si  le  regime  est 
exclusivement  azote. 

Lorsque  la  glycosurie  s'accompagne  de  polyurie,  de  polydipsie  et 
el  de  polyphagie,  elle  estpresque  certainement  de  nature  diabelique. 
De  meme  la  presence  de  l'albumine  ou  de  l'uree  en  exces  constitue 
une  quasi  certitude  en  faveur  du  diabete. 

Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  peut  etre  continue  par  d'autres 
signes  du  diabete.  Les  plus  importants  sont  :  l'etat  particulier  de 
la  bouche,  Fimpuissance  genitale,  la  sensation  de  fatigue  gene- 
ale,  etc.  Certaines  complications  (la  tuberculose  pulmonaire  en 
particulier)  permettent  6galement  de  rapporler  la  glycosurie  a  sa 
veritable  cause. 

Le  diagnostic  de  la  forme  du  diabete  est  important,  car  les  diffe- 
rentes  formes  de  la  maladie  ont  une  gravite  tres  inegale. 

Le  diabete  arthritique,  le  moins  grave  de  tous,  est  le  diabete  des 
malades  qui  ont  deja  presente  des  manifestations  de  la  diathese 
arthritique,  en  particulier  des  crises  de  goulte  articulaire  plus  ou 
moins  caracterisees.  II  debute  a  une  epoque  relativement  avancee  de 
la  vie,  chez  des  individus  d'apparence  plethorique  ayant  les  attributs 
de  la  diathese  arthritique,  souvent  de  souche  arthritique.  La  glyco- 
surie dece  diabrleest  ordinairementpeu  abondante.  Elle  est  influences 
par  J'alimentation  et  disparait  souvent  d'une  fagon  complete  quand 
les  malades  se  soumettent  a  un  regime  alimentaire  severe  dont  sont 
exclus  les  sucres  et  les  feculcnts. 

La  forme  nerveuse  du  diabete  se  reconnait  par  ses  causes  et  par 
la  predominance  des  symptdmes  nerveux. 

Dans  le  diabete  pancreatique,  la  glycosurie  est  excessive,  elle 
esl  pen  influenced  par  le  regime  alimentaire  et  persiste  souvent  avec 
un  regime  exclusivement  azote.  Les  autres  symptdmes  (polyurie, 
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polydipsie,  polyphagie)  ont  la  m6me  intensity.  11  exisle  parfois  des 
selles  graisseuscs  cL  de  Tic  I  ere. 

Dans  lc  diagnostic  du  diabete,  il  faut  encore  Lcnir  compte  de 
Texislence  des  complications. 

Les  poumons,  les  arteres,  la  pcau,  les  organes  des  sens  doivent 
elre  examines  avec  soin. 

II  est  encore  nccessaire  de  faire,  de  temps  en  temps,  la  recherche 
de  l'acetonc  dans  les  urines,  pour  preVoir  et  pr6venir,  s'il  est  pos- 
sible, les  accidents  du  coma.  Cette  recherche  est  surtout  indiquee 
chez  les  malades,  qui  prescntent  l'apathie  morale  ou  physique,  la 
sensation  de  fatigue  extraordinaire  ou  la  somnolence  qui  precedent 
parfois  le  coma  pendant  plusieurs  semaines. 

La  recherche  del'acetone  se  fait  de  plusieurs  manieres.  Leprocede 
de  Gehrardt,  tres  simple,  est  a  la  porlee  de  tous  les  medecins.  11 
consiste  a  verser  dans  l'urine  une  petite  quantite  de  perchlorure  de 
fer;  si  Purine  contient  de  l'acetone,  elle  prend,  une  couleur  rouge- 
bordeaux,  aucontact  du  reactif.  Malheureusement,  ce  procede  n'esl 
pas  a  l'abri  de  toute  critique.  Aussi  la  reaction  de  Legal,  qui  con- 
siste a  traiter  les  urines  par  le  nitro-prussiate  de  soude,  doit  Stre 
pr6fere,  bien  qu'elle  soit  plus  complique. 

La  glycosurie  est  quelquefois  simulee  au  moyen  d'une  fraude 
grossiere  qui  consiste  a  ajouler  aux  urines  une  certaine  quantite  de 
sucre.  S'il  s'agit  de  sucre  alimentaire,  l'examen  des  urines  au  saccha- 
rimetre,  montre  une  deviation  differente  du  plan  de  polarisation,  el 
met  la  supercherie  en  evidence.  Parfois  la  fraude  est  plus  habile  et 
les  simulateurs  ajoutent  de  la  glycose;  pour  depister  la  supercherie, 
il  faut  alors  faire  l'examen  d'urines  provenant  d'une  miction  operee 
en  presence  du  medecin. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  trouvees  a  Tautopsie 
des  individus  qui  ont  succomb6  au  diabete  sucre  sont  variables. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  absence  complete  de  lesions  : 
Texamen  le  plus  minutieux  ne  revele  aucune  lesion  organique  appre- 
ciable a  1'oeil  nu  ou  au  microscope. 

Dans  une  autre  seric  de  fails,  on  constate  des  alterations  orga- 
niques,  mais  ces  alterations  sont  banales,  en  rapport  avec  certains 
symptomes  ou  avec  des  complications.  Telle  est  la  dilatalion  de 
Testomac  en  rapport  avec  la  polyphagie;  telles  sont  les  lesions  des 
reins  causees  par  la  polyuric,  etc. 

Dans  quelques  rares  autopsies,  on  trouve  des  lesions  qui  interes- 
sent  les  organes  dans  lesquels  la  physiologie  a  place  les  centres  de  la 
glycogenic  normale  (systeme  nerveux,  foie,  pancreas).  En  raison 
de  leur  siege,  ces  lesions  ont  une  reellc  importance.  Malheureusement 
elles  sont  inconstantes  et  d'une  grande  variability  dans  leur  nature. 

Systeme  nerveux.  —  Le  cervcau  presenle  dans  quelques  cas 
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des  foyers  de  ramollissement  on  d'hemorragie  qui  ont  ete  vus  dans 
toutes  les  regions  de  I'encephale.  Cos  lesions  n'ont  qu'un  rapport 
Ires  indirect  avec  le  diabete  ;  ellcssonl  en  rapporl  avec  l'arterio-scle- 
rose  ou  la  periarterite  miliaire. 

Unelesion  enc6phalique,  plus  speciale,  consisLc  dans  la  presence  de 
granulations  de  glycogene  formant  dcs  embolics  eL  dcs  thrombus 
dans  les  vaisscaux  capillaires.  (Futterer.) 

Les  lesions  de  la  moelle  allongee  cL  du  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule  sonl  de  divers  ordres.  Les  plus  frequcntes  sonL  dcs  tumeurs 
(gliomes,  anevrvsmcs,  lubercules,  cysticerques,  etc.)  si£geatit  au 
niveau  du  plancher  du  quatrieme  ventricule.  On  a  encore  note*  dans 
cette  region,  dcs  plaques  de  sclerose,  des  foyers  de  ramollissement 
et  des  hemorragies.  La  nature  des  lesions  est  ires  variable;  leur 
importance,  au  point  de  vuc  de  la  palhogenie  du  diabete,  lien  I  a 
leur  siege  dans  la  region  limitee,  dont  la  piqure  produit  la  glycosurie. 

Histologiquement,  Luys  a  decrit  des  alterations  microscopiques 
du  bulbe,  consistant  en  une  vascularisation  anormale  du  bissu  ner- 
veux  et  une  pigmentation  des  cellules  nerveuses. 

Pour  Frerichs,  la  lesion  du  bulbe,  la  plus  constantc,  ct  la  plus 
remarquable  est  la  dilatation  considerable  des  petits  vaisseaux,  Ires 
souvent  accompagnee  d'hemorragie.  Cette  dilatation  des  vaisseaux 
s'accompagne  d'inflammation  des  parois  vasculaires.  Frerichs  a 
egalemenl  note"  l'absence  d'alt6rations  des  cellules  nerveuses  des 
noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires. 

Au-dessous  du  bulbe,  la  moelle  est  presque  toujours  saine. 

Le  pneumogastrique  a  etc  trouve  comprime  par  une  tumeur  de 
Aroisinage  ou  englobe  dans  un  neoplasme,  dans  des  cas  ou  il  n'exislait 
aucune  autre  lesion  nerveuse  appreciable.  L 'hypertrophic idiopalhique 
du  meme  nerf  a  ete  observee  par  de  Fleury. 

Les  mcmes  lesions  (compression  par  une  tumeur,  augmentation 
de  volume  du  nerf,  sclerose,  etc.)  ont  ete  signalees  pour  le  nerf 
grand  sympathique  au  niveau  du  tronc  meme  du  nerf,  de  ses  gan- 
glions ou  de  ses  plexus. 

La  nevrite  des  nerfs  peripheriques  a  etc  etudi6c  dans  le  diabete 
par  Buzzard  et  Auche. 

Foie.  —  L'elat  du  foic  est  variable.  Souvent  l'organe  est  eomple- 
temenl  sain.  Ouand  il  est  altere,  sa  lesion  est  parfois  la  congestion 
chronique,  analogue  a  la  congestion  cardiaque,  avec  augmentation 
de  volume  de  l'organe,  sans  alteration  primitive  des  cellules.  Dans 
cette  lesion,  le  volume  du  foie  peut  acquerir  de  grandes  dimen- 
sions. Son  poids  peut  depasser  2000  grammes  (Lecorche).  SuivanL 
Frerichs,  cette  hypertrophic  du  foie  serait  rare  ct  l'atrophic  serait 
plus  frequcnte. 

La  cirrhose  de  Laennec  a  ele  constatee  chez  un  certain  nombre  de 
maladcs. 
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Parmi  les  lesions  du  foie,  on  a  encore  note  I'hypergenese  des  cel- 
lules hepatiques  (Stockvis,  Pavy,  Frerichs),  ou  leur  atropine  (Grie- 
singer).  Dans  quelques  cas,  les  cellules  hepatiques  sonl  infiltrees  de 
glyeogene  (Frerichs.) 

Ces  diff£rentes  lesions  n'ont  qu'une  importance  secondaire  el  sonl 
plutdt  la  consequence  du  diabete  que  sa  cause. 

La  cirrhose  pigmentaire  decritc  par  Hanoi  el  Chauffard  est  en 
rapport  plus  direct  avec  le  diabete. 

Cette  16sion  determine  1'hypertrophie  du  l'oie  et  son  induration.  Lc 
poidsde  Forgane  altere  varie  entre  1700  et  3000  grammes  (Chaufiard  . 
Le  foie  est  dur,  de  couleur  rouillc,  il  est  granuleux  a  la  coupe. 

La  pigmentation  anormalc  qui  caraclerise  cette  variele  de  cirrhose 
se  retrouve  dans  la  plupart  des  organes  (intestins,  reins,  sereuses, 
myocarde,  etc.). 

Les  cellules  hepatiques  sonl  infiltrees  de  pigment  noir,  au  point 
que  leur  forme  esl  meconnaissable ;  les  cellules  sonl  generalement 
tres  atrophiees. 

La  pigmentation  el  l'alrophie  des  cellules  hepatiques  s'accompa- 
gnent  d  une  sclerose  avancee  du  tissu  conjonctif.  La  sclerose  est 
biveineuse  et  parait  avoir  pour  point  de  depart  les  veinules 
porles  et  les  veinules  sus-hepatiques.  Le  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation  est  infiltre  de  pigmenl  souvent  au  meme  degre  que  les 
trabecules  ccllulaires. 

Hanoi  et  Chauffard  attribuent  la  formation  du  pigmenl  a  des 
troubles  fonclionnels  des  cellules  du  foie,  qui  deviennent  incapable- 
de  transformer  la  matiere  chromogene  el  la  laissent  s'accumuler 
dans  leur  proloplasma.  Pour  Lelulle,  le  trouble  de  la  fonction 
chromogene  qui  ne  serait  pas  special  au  foie  serait  la  consequence 
de  l'hyperglycemie.  L'hemoglobine  pourrait  subir  la  degenerescence 
pigmentaire  dans  tousles  organes,  oil  on  a  constats  la  presence  du 
pigment  noir  (Lelulle).  Dans  les  deux  hypotheses,ralt6ration  pigmen- 
taire est  la  consequence  du  diabete. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  cirrhose  pigmentaire,  le  pancreas  est 
altere.  Get  organe  esl  atteint,  comme  le  foie,  de  sclerose  et  presente 
une  pigmentation  considerable  de  la  trame  fibreuse  de  nouvelle  for- 
mation. (Hanoi  el  Chauffard.) 

Pancreas.  —  Les  lesions  du  pancreas  onl  ele  signalees  pour  la 
premiere  fois  par  Cowley  ;  Bouchardal  leur  accordail  deja  une  grande 
importance  dans  la  palhogenie  du  diabete.  Ces  lesions  onl  ele  ('In- 
dices d'une  fagon  loute  speciale  par  Lancereaux  et  par  son  eleve 
Lapierre,  qui  onl  monlre  qu'ellescorrespondaienta  une  forme  speciale 
de  diabete. 

Les  alterations  du  pancreas  sonl  d'une  assez  grande  frequence 
pour  que,  sur  quaranlc  autopsies  de  diabetiques,  Frerichs  les  ait 
notees  douzc  fois. 
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Toutcs  ou  presque  Louies  les  lesions  onL  ele  observees.  La  plus 
frequente  est  l'atrophiede  la  glande.  L'aLrophie  est  g6n6rale  dans  le 
plus -l  and  nombrc  des  cas.  Plus  rarement,  elle  est  limited  a  la  queue 
ou  au  tiers  moyen  de  la  glande  (Thiroloix).  L'aLrophie  est  parfois 
livsprononcee.  Le  poidsde  la  glande  pcuL  lombera  30  ou  40  grammes. 
Le  pancreas  atrophie  csl  transLorme  en  unc  masse  fibreusc  d'appa- 
rence  grisatre  el  de  consislance  induce ;  il  se  presenle  assez  sou- 
vent  sous  la  forme  d'une  bandelelte  longiludinale,  difficile  a  recon- 
mulre.  L'atrophie  du  pancreas  est  la  consequence  d'une  sclerose, 
qui  a  pour  point  de  depart  les  canaux  excreteurs  ou  les  vaisseaux 
(Lemoine  et  Lannois).  La  sclerose  d'origine  canaliculaire  est  plus 
frequente  el  parail  due  a  la  presence  de  calculs,  souvenl  volumineux, 
qui  obstruent  le  calibre  des  canaux  pancreatiques  et  en  amenent  la 
relro-dilalation,  suivie  de  la  cirrhose  du  tissu  conjonclif  el  de  l'atro- 
phie des  elements  glandulaires.  Dans  les  canaux  obslrues,  il  se  forme 
souvent  des  kystes  par  retention. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  la  sclerose  (conduits  pancreatiques 
ou  vaisseaux),  cette  lesion  aboutit  en  dernier  lieu  a  la  disparition 
de  l'6lement  glandulaire  et  a  la  suppression  des  fonctions  du  pan- 
creas. 

Avec  les  lesions  de  la  trame  conjonclive,  on  a  signale  la  dege- 
nerescence  graisseuse  du  tissu  glandulaire.  (Frerichs,  Cantani, 
Lancereaux.) 

Dans  quelques  cas  rares,  la  tete  du  pancreas  est  le  siege  d'un 
carcinome  ou  d'un  abces. 

Independamment  des  lesions  du  pancreas,  les  plexus  nerveux  voi- 
sins  de  la  glande  ont  6te  trouves  16ses  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  (Thiroloix.) 

Les  lesions  suivantes  sont  clues  a   des  complications. 

Reins.  —  Les  reins  sont  alteres  chez  un  grand  nombre  de  diabe- 
tiques.  Dickinson  dit  avoir  constale  leurs  lesions  dans  presque  tous 
les  cas. 

La  nephrite  interstitielle  est  une.  consequence  de  l'arterio-sclerose. 
La  nephrite  parenchymateuse,  plus  frequenle,  est  une  veritable 
complication. 

L'hyperlrophie  des  reins  est  speciale  au  diabete.  Elle  porte  sur 
tous  les  Elements  de  la  glande  renale.  Les  cellules  epith6liales  sont 
augment^es  de  volume,  sans  alteration  appreciable  du  protoplasme. 
11  s'agil  d'une  hypertrophic  cellulaire  simple,  vraisemblablement  due 
a  la  suractivit6  fonclionnelle  du  rein.  Elle  s'observe  en  effet  egale- 
menldans  la  polyurie  simple.  (Gaucher.) 

Des  lesions  cellulaires  plus  caracl6risliques  ont  ele  signalees 
par  Straus,  sous  le  nom  de  lesions  d'Ebstcin  eL  d'Armanni- 
Ehrlich. 

Dans  la  lesion  d'Ebstein,  les  cellules  epitheliales  des  tubes  con- 
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tournes  subissent  la  necrose  de  coagulation  decrile  par  W«igert. 
CeLlc  lesion,  rare,  csL  le  plus  souvcnl  localis6e. 

L'alleralion  cellulairc,  dite  d'Armanni-Khrlich,  consiste  dans  la 
degenerescencc  hyaline  des  epitheliums.  Kile  paratt  due  a  Hnfiltra. 
lion  des  cellules  par  le  glycogens  Pour  Straus,  cettc  lesion  des  cel- 
lules du  rein  est  sp6cialc  au  diabelc  et  ne  se  rencontre  dans  aucune 
autre  maladie.  (Gaucher.) 

Poumons.  —  Les  lesions  pulmonaires  existent  dans  les  deux  tiers 
des  autopsies. 

La  pneumonie  lobaire  a  pneumocoques  est  remarquable  par  la 
rajpidite  avec  laquellc  clle  passe  a  l'hepatisation  grise,  forme  ana- 
tomique  sous  laquelle  on  la  constate  prcsque  toujours  dans  le- 
autopsies. 

La  gangrene  pulmonairc  des  diabetiques  est  generalement  tres 
etendue.  Le  conlenu  des  foyers  gangreneux  nc  degage  souvent 
aucune  odeur  putride.  (Frerichs.) 

La  luberculose  pulmonairc  exislc  dans  la  moilie  des  cas.  (Fre- 
richs.) 

Toutes  les  formes  de  la  tuberculose  (granulie,  pneumonie  tuber- 
culeuse,  phtisic  ulcereuse)  peuvent  etre  observecs.  Dans  toutes  les 
observations  rapporlees  par  Frerichs,  les  bacilles  de  Koch  out  etc 
constates. 

Le  pneumothorax  peut  compliquer  la  tuberculose  pulmonairc  des 
diabetiques. 

Les  diverses  formes  de  lesions  pleurales  (pleurite  seche,  epan- 
chements  sercux  ou  purulents)  ont  6te  observees,  mais  d'une  fa^on 
exceptionncllc.  (Seegen,  Gallard,  Fritz.) 

Coeur  et  arteres.  —  Le  coeur  est  normal  chcz  la  plupart  des 
malades.  L'alrophie  de  Forgane  a  ele  constatec  par  un  certain 
nombre  d'observateurs ;  elle  est  en  rapport  avec  la  degenerescence 
graisseuse  des  fibres  musculaircs. 

L'hypertrophic  est  plus  rare. 

L'endocardite  et  les  lesions  valvulaires  decriles  par  Lecorche  ont 
ete  vues  assez  frequcmnient  par  Frerichs. 

Les  arteres  sont  souvent  athdromateuses,  surtout  chez  les  diabe- 
tiques arthriliques.  La  degenerescence  des  parois  vasculaircs  ex- 
pliquc  la  frequence  de  Themorragie  cerebrale,  du  ramollissemenl 
ischemique  du  cerveau  et  des  gangrenes  seches  des  membres. 

Sang.  —  Le  sang  des  diabetiques  exfrait  des  veines  pendant  la 
vie  a  l'apparencc  normale.  Dans  quelqucs  cas,  il  est  seulemenl  plus 
fonce  et  plus  visqueux. 

Kxceptionnellement,  il  prend  une  apparence  laiteuse,  due  a  sa 
richesse  en  graisse.  (Saunders  et  Hamilton.) 

L'alcalinite  du  sang  est  plus  prononcee  chez  un  certain  nombre 
de  malades.  (Lecorche\) 
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A  I'examen  microscopiquc,  les  globules  rouges  el  les  globules 
Manes  sont  normaux  comme  nombre  el  comme  forme. 

L'analyse  chimique  d6montre  quo  la  ricbessc  du  sang  en  sucre 
est  augmented  d'une  facon  appreciable.  Alors  qu'a  I'etat  normal,  le 
san-  arteriel  renferme  une  quantite  do  sucre  qui  varie,  suivant  les 
analyses,  de  0,90  a  1,50  p.  1000,  dans  le  diabete,  le  sang  peut  en 
renfermer  jusqu'a  :>,3  p.  1000  (Pavy).  La  quanlilc  de  sucre  varie 
dans  le  sang  arteriel  el  dans  le  sang  veineux  :  elle  varie  aussi 
suivant  l'organe  d'ou  le  sang  a  616  retire  :  elle  esl  eonslammenl 
plus  elevee  qu'a  I'etat  normal. 

La  glycose  dusangdes  diabeliques  est,  pour  Canlani,  une  glycose 
differente  de  la  glycose  normale,  dont  elle  se  distingucrait  par  ses 
reactions  polarimelriques. 

Cette  opinion  est  infirmee  par  les  travaux  de  Claude  Bernard,  qui 
out  monlre  que  la  glycose  du  sang  des  diabeliques  ne  differc  de  la 
glycose  du  sang  normal  que  par  sa  plus  grande  abondance. 

Avec  l'hyperglycemie,  il  y  a  augmentation  de  Furee  et  de  l'acide 
urique. 

La  graisse  a  616  trouvee  augmentee  dans  un  grand  nombre  d'a- 
nalyses.  De  lsr,60  p.  1000,  cbillre  normal  (Jaccoud),  elle  monle  a3e,',64 
(Simon)  a  6^,77  (Midler). 

L*hyperglycemie  explique  rimpregnation  de  lous  les  or-ganes  par 
le  sucre. 


ETIOLOGIE.  —  Le  diabete  est  une  maladie  de  lous  les  ages.  On 
peut  l'observer  depuis  la  naissance  (Oppolzer)  jusqu'a  un  age  Ires 
avance  (Bouchardat).  Bare  aux  deux  extremites  delavie,  il  est  sur- 
loul  frequent  de  quarante  a  cinquante  ans. 

Les  bommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes  dans  la  proportion 
de  3  a  1. 

Le'climat  a  une  influence  douteuse  ou  nulle.  Le  diabete  est  aussi 
frequent  dans  les  pays  froids  (Angleterre,  Hollande,  Norvege),  que 
clans  les  pays  chauds  (Italie,  Malte,  Egypte,  Bresil,  etc.).  II  est 
relativement  peu  frequent  en  France  et  en  Allemagne.  Aucune  race 
n'est  refractaire ;  mais  cerlaines  y  paraisscnt  plus  predispos6es. 
Bouchardat  et  Scegen  ont  signale  sa  grande  frequence  chez  les  Israe- 
lites. La  frequence  du  diab6le  chez  les  Israelites  s'explique  plus  par 
les  conditions  d'existence  que  par  une  influence  de  race  (Bouchard). 
En  effet,  lesArabes,  egalemenl  de  race  semile,  sont  rarement  alteints 
de  diabete. 

Comme  causes  predisposanles,  les  professions,  en  France  tout 
au  moins,  paraissenl  avoir  une  ccrlainc  importance.  Le  diabete 
s'observe  surlout  chez  les  individus  qui  excercent  une  profession 
s6dentaire,  et  chez  ceux  qui  sont  adonn6s  aux  travaux  de  l'esprit.  II 
est  rare  chez  les  malades  des  hopitaux  de  Paris. 
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L'heredile  a  ele  nolee  dans  un  assez  grand  nomine  de  cae  (39  fois 
sur  400  par  Frerichs).  L'heredile  direcle  (des  parents  aux  enfants)  a 
ele  vue  par  Rollo,  Seegen,  Morion,  etc.  L'hcredite  collateral 
est  plus  frequcnlo  (Lcpinc).  Charcot  a  signal6  le  premier  les  relations 
du  diabete  avec  I'arthritisme  el  Bouchard  a  mis  en  evidence  see 
relations  avec  les  autres  maladies  de  la  nutrition.  La  gravclle  uri- 
naire,  la  lithiase  hiliaire,  l'obesile,  l'eczema,  la  migraine,  1'aslhme 
existent  frequemmenl  chcz  les  ascendants  ou  les  collal6raux  des 
diabeliqucs.  Le  diabete  est  souvent,  une  manifestation  de  l'ar- 
thritisme. 

Les  relations  du  diab6lc  avec  les  maladies  nerveuscs  sonl  incon- 
testables.  II  est  assez  frequent  chez  les  descendants  d'individus  qui 
out  souffert  d'une  affection  nerveuse.  II  coincide  egalement  avec  lee 
vesanies,  la  paralysie  generate,  l'6pilepsie,  la  maladie  de  Basedow, 
l'acromegalie.  (Lupine.) 

L'influence  des  troubles  nerveux  sur  le  developpement  du  diabete 
est  certaine  car  on  le  voit  se  montrer  a  la  suite  de  causes  d'ordre 
nerveux  ou  apres  des  traumatismes  nerveux. 

Dans  quebpies  cas  rares,  le  diabete  se  montre  apres  une  maladie 
infectieuse.  Le  typhus  a  ele  suivi  trois  fois  de  diabete.  (Frerichs. 

Frerichs  a  vu  la  diphlerie  el  le  cholera,  suivis  de  diabete,  pen  de 
temps  apres  la  convalescence  de  ces  maladies. 

La  syphilis  a  une  influence  indirecte,  en  determinant  des  lesions  dn 
plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Frerichs  aclmet  que  le  refroidissement  et  les  maladies  a  frigore 
peuvenl  etre  consideree-  comme  des  causes  directes  du  diabete.  II 
affirme  avoir  vu  ccllr  tnaladie  apparaltre  apres  Paction  du  froid 
humide,  ayant  determine  un  catarrhe  bronchique  prolonge. 

Verneuil  et  Bourdel  onl  assure  <|ue  le  diabete  pouvait  etre  cause 
par  I'impaludisme.  Cette  cause  est  revoquee  en  doute  par  Mass6. 

[.'alimentation  joue-t-elle  un  role  dans  l'eliologie.  On  a  incrimine 
1  usage  abusif  des  aliments  sucres  et  feculenls,  pour  expliquer  la 
grande  frequence  du  diabete  dans  l'ltalie  du  Sud,  dont  les  habi- 
tants vivent  presque  exclusivcment  de  fecule  et  de  pales.  A  I'appui 
de  cette  ctiologic,  Bouchardal  faisait  i-emarquer  le  gout  excessif  de 
certains  diabetiques  pour  les  aliments  sucres.  Ce  gout  pour  le  sucre 
ne  tient-il  pas  a  la  privation  a  laquelle  sonl  soumis  lesmalades?  Si 
le  rdle  de  ['alimentation  est  reel,  il  ne  peut  6tre  invoque  que  chez  un 
petit  nombre  de  malades. 

L'alcoolisme  a  etc  incrimin6  par  G16nard,  D'apres  Glenard,  l'al- 
coolisme  s'observe  33  fois  sur  100,  dans  les  antecedents  des  diabe- 
tiques.  be  diabete  serail  souvent  precede  de  la  pituite  el  de  la 
dyspepsie  caracteristiques  de  ralcoolisme.  (Glenard.) 

Dans  une  recentc  communication  an  Congr6s  de  medecinc  in- 
terne de  Lyon,  Teissier  a  rapports  quelques  faitsqui  lui  onl  paru 
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plaider  en  faveur  dc  la  conlagiosile  du  diabete.  Ces  fails  sonl  a 
rapprocher  des  cas  de  diabete  observes  simultan^ment  ou  a  pen  d'rn- 
tervalle  chez  des  conjoints  (Seegen,  Rendu,  Dreyfous,  Dcbove,  etc.). 
Les  tails  observes  sonl  Irop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse 
actucllcraenl  admettre  l'origine  infectieuse  de  ces  diabetes.  lis 
peuvent  en  effel  s'expliquer  par  une  simple  coincidence  ou  par  l'in- 
fluence  d'un  memo  genre  de  vie  et  d'une  memc  alimentation  (Senator). 
Les  experiences  de  Gharrin,  qui  a  cause  la  glycosurie  en  injectant 
des  cultures  microbiennes  dans  lc  canal  dc  Wirsung,  apportent 
cependant  un  argument  en  faveur  de  celte  opinion.  11  en  esl  de 
memc  de  l'apparilion  du  diabele  apres  un  cerlain  nombre  de  mala- 
dies infectieuses. 

Dans  le  meme  ordre  d'idee,  Frerichs  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  de 
diabete  dans  la  memc  maisonou  dans  des  maisons  contigues. 

PATHO GENIE.  —  Les  theories  palhogeniques  du  diabele  sont 
nombreuses.  Les  unes  ont  pour  base  la  physiologie  de  la  nutrition  el 
particulierement  de  la  fonction  glycoso-formalrice.  Les  autres  (theo- 
ries organiciennes)  cherchent  a  expliquer  le  diabete  par  des  lesions 
organiques. 

II  est  actuellement  impossible  d'adopter  une  seule  theorie  d'une 
maniere  exclusive.  La  plupart  des  theories  renferment  une  part  de 
verite,  mais  la  diversile  des  formes  du  diabele  montre  qu'une  theorie 
unique  est  insuffisante  et  qu'a  chaque  forme  de  la  maladie  corres- 
pond vraisemblablement  une  palhogenie  diffcrenle. 

La  clinique,  Tetiologie  et  la  pathogenie  semblent  montrer  que 
le  diabete  ne  constitue  pas  une  entile  morbide  mais  un  syndrome. 
(Lancereaux,  Lepine.) 

Le  syndrome  diabete  a  une  origine  variable,  suivant  ses  formes  : 
il  parait  done  necessaire  de  renoncer  a  une  theorie  unique,  et 
d'admettre  pour  chacune  des  formes  une  pathogenie  sp£ciale.  (Lan- 
cereaux.) 

Les  theories  palhogeniques  successivement  proposers  ont  etc  les 
suivantes  : 

Theorie  gastro-intestinale.  —  Dans  la  theorie  gastro-intestinale, 
due  a  Bouehardat,  le  diabete  est  cause  par  des  troubles  digestifs.  Les 
aliments  sucres  et  feculents  ingeres  en  quantite  anormale,  echappent 
en  partie  a  Taction  des  ferments  qui  les  transforment  a  l'6tat  phy- 
siologique.  lis  sont  absorbes  a  l'etat  de  glycose,  et  comme  ils  ne 
sont  pas  assimilables  sous  cette  forme,  ils  passent  en  partie  dans  les 
urines. 

Le  d6faut  d'assimilation  peul  6galement  tenir  au  mauvais  elat  des 
voies  digestives,  dont  les  glandes  ne  s^cretent  pas  les  ferments  dias- 
lasiques,  aptes  ;'i  remplir  leurs  fonctions. 

La  theorie  gastro-intestinale  s'appuie  sur  la  suppression  de  la 
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glycosuria  chez  un  grand  nombrc  dc  diabetiqucs  sounds  au  regime 
azote  exclusif,  et  BUT  le  passage  du  sucrc  dans  les  urines  quand  le 
sucre  en  nature  est  ingere  en  quantite  abondanle.  Elle  n'explique 
pas  la  persistancedelaglycosuriemalgrela  suppression  des  aliments 
sucres  ou  feculents. 

A  la  theorie  digestive  Bouchardat  rattachait  les  lesions  du  pan- 
creas. On  admet  actuellemcnt  que  le  pancreas  joue  un  r61e  differed 
du  r6le  suppose  par  Bouchardat. 

Theorie  hepatique.  —  La  theorie  hepatique  (Claude  Bernard), 
est  fondee  sur  la  fonction  glycogenique  normale  du  foie. 

Elle  peut  etre  ainsi  r6sumce  :  le  foie  a  pour  fonction  d'arreter  la 
glycose  qu'il  emmagasine  et  transforme  dans  ses  cellules  en  une 
substance  appelee  glycogdne  par  Claude  Bernard.  Le  r6le  du  foie 
n'est  d'ailleurs  pas  limits  a  son  action  sur  les  glycoses,  car  il  peut 
fabriquer  des  glycogenes  aux  depens  des  matieres  azotees.  Le  glyco- 
gene est  ensuile  livre  par  le  foie  au  sang  pour  servir  au  fur  et  a 
mesure  des  besoins  de  la  nutrition.  Un  ferment  special  qui  existe 
dans  le  sang  transforme  le  glycogene  en  glycose,  soit  dans  le  sang, 
soit  dans  les  poumons  (Pavy)  soit  dans  les  muscles  (Claude  Bernard  . 
Dans  le  diabete,  la  fonction  glycogenique  du  foie  est  exageree. 
Cet  organe  livre  au  sang  une  quantite  de  sucre  qui  depasse  les 
besoins  de  la  nutrition  normale.  L"hyperglycemic  qui  en  resulle 
a  pour  consequence  la  glycosuric. 

Dans  la  theorie  de  Claude  Bernard,  la  glycosurie  est  due  a  l'exage- 
ration  des  fonctions  glycogeniques  du  foie  dont  la  cause  premiere 
est  encore  inconnue.  II  est  encore  possible  que  la  transformation  du 
glycogene  hepatique  en  glycose,  qui  s'opere  clans  le  sang,  depende 
de  l'augmentation  du  ferment  normal  dont  la  presence  dans  le  sang 
est  necessaire  k  celle  transformation. 

Claude  Bernard  a  encore  montre  rimporlance  du  rdle  du  sys- 
teme  nerveux  dans  les  fonctions  glycogeniques  du  foie.  La  celebre 
experience  de  la  piqftre  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  et  les 
experiences  de  Schiff  portant  sur  des  sections  nerveuses  diverses, 
onl  fait  voir  que  les  traumatismes  nerveux  pouvaient  exagerer  la 
secrt'dion  du  glycogene. 

Theories  rattachant  le  diabete  a  un  trouble  de  la  nutrition.  — 
Dans  ces  theories,  le  sucre  vers6  dans  le  sang  par  ralimentation,  ou 
comme  produit  de  Taction  glycogenique  du  foie  sur  les  aliments 
sucres  ou  merae  azotes,  ne  s'y  oxyde  pas  ou  est  brul6  d'une  fagon 
insuffisanle  par  les  tissus. 

Le  defaut  d'oxydation  du  sucre  ou  mieux  son  oxydation  incom- 
plete dans  le  sang,  a  ele  allribue  par  Pettenkofer  et  Voit,  a  un  6ta1 
particulier  des  matieres  prot6iques  chez  les  diab6tiques.  Ces  matieres 
proteiques  seraient  moins  oxydables  qu'a  relat  normal.  Au  lieu  de 
former  de  la  graisse  par  leur  desassimilation,  elles  formenl  du  sucre 
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qui  passe  dans  les  urines.  L'etat  special  des  globules  sanguins,  qui 
se  chargent  d'une  quantity  moindre  d'oxygene,  rendrait  compLo  de 
1'oxyda'taon  incomplete. 

Mialhc  admettait  que,  dans  Ie  diabete,  le  sucre  n'etait  pas  brule 
coinpletement,  en  raison  de  l'alcalinite  moindre  du  sang-. 

La  theorie  de  Bouchard  explique  le  diabete,  par  un  defaut  d'as- 
similation  du  sucre  dans  les  tissus  de  l'economie  et  fait  du 
diabete  une  maladie  par  ralentissement  de  la  nutrition.  D'apres  Bou- 
chard, le  sucre  s'accumule  dans  le  sang  parce  que  l'activite  nutri- 
tive  des  lissns  est  moindre  qu'a  l'etat  normal.  La  cause  de  cette 
activity  moindre  des  tissus  est  un  vice  de  constitution  congenital, 
hereditaire,  ou  acquis.  Le  diabete  devient  ainsi  la  manifestation  de 
troubles  de  la  nutrition. 

Parmi  les  theories  pathogthiiques  recentes  du  diabete,  il  faut  citer 
la  theorie  adoptee  par  Pavy  sur  la  fragilite  de  la  molecule  d'albu- 
mine  chez  les  diabetiques.  Schutzenberger  a  demontrt;  que  le  sucre 
fail  parlie  de  la  molecule  d'albumine;  dans  certains  diabetes,  la 
fragilite  des  molecules  d'albumine  serait  la  cause  de  la  maladie. 

Theorie  pancreatique.  —  Les  rapports  des  lesions  du  pan- 
creas avec  le  diabete,  mentionnes  pour  la  premiere  fois  par  Cowley, 
puis  par  Bouchardat,  ont  ete  particulierement  etudies  par  Lance- 
reaux. 

Cette  question,  reprise  surtoutau  point  de  vue  experimental,  a  fait 
depuis  quelques  ann6esl'objet  d'un  grand  nombre  de  travaux  (Mering 
et  Minkowski,  Hedon,  Lepine,  Lancereaux,  Thiroloix,  Chauveau  et 
Kautfmann,  Gley,  Arnaud,  etc.)  et  de  nombreuses  experiences  qui 
ont  confirme,  d'une  maniere  indiscutable,  l'existence  d'un  diabete 
d'origine  pancreatique.  Ces  travaux  ont  eu,  pour  point  de  depart, 
les  celebres  experiences  de  Mering  et  Minkowski,  qui  ont  montre 
que  l'ablation  totale  du  pancreas  avait  pour  consequence  inevitable 
la  production  d'un  diabete  vrai.  Dans  ces  experiences,  les  animaux 
depancreatises  sont  atteints  presque  immediatement  d'une  glycosurie 
intense,  accompagnee  de  polyurie  et  de  polyphagie,  rapidement 
suivies  d'un  amaigrissement  enorme.  La  mort  termine  ce  diabete 
experimental. 

Mering  et  Minkowski  ont  encore  montre  que  pour  que  le  diabete 
arrivat  apres  leur  experience,  il  etait  indispensable  que  toule  la 
glande  ait  ete  enlevee.  La  persistance  du  douzieme  de  la  glande 
snffil  pour  1'empScher  de  se  produire.  Enfin,  si  apres  l'ablation  du 
pancreas,  on  greffe  sous  la  peau  de  l'animal  un  morceau  de  la  glande 
enlevee,  le  diab6le  disparait. 

Tels  sont  les  faits  exp6rimentaux  indiscutables,  verifies  par  tous 
les  exp6rimentateurs.  Leur  explication  est  encore  discut6c.  Plusieurs 
opinions  ont  6t6  emises.  Thiroloix  est  d'avis  que  l'ablation  du  pan- 
creas ne  produit  rien  par  elle-m6me.  La  cause  du  diabfete  est  le  trau- 
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matisme  des  plexus  aerveux  peripancreatiques  ou  des  nerfs  menu' 
du  pancreas.  (Lancereaux  et  Thiroloix. 

D'apres  L6pine  et  Barral,  le  pancreas  a  une  secretion  interne  que 
son  ablation  fait  disparattrc.  Celle  secretion,  qui  est  demontree  par 
Fordinalion  speciale  des  cellules  pancreatiques,  produit  un  fermenl 
sp6cial  (ferment  glycolitique),  qui  est  verse  dans  le  sang.  Ce  fermenl 
glycolitique  sc  fixe  sur  les  globules  blancs  du  sang  et  transfonne 
le  sucre  du  sang  ;  s'il  est  supprimc  par  Fablation  du  pancreas,  le 
sucre  s'accumule  dans  le  sang  et  le  diabele  est  constitue.  Cette 
theorie  de  Lepine  et  Barral  s'appuie  sur  un  grand  nombre  d'expe- 
riences  importantes. 

Cbauveau  et  Kauffmann  font  surtout  intervenir  Faction  du  fer- 
ment pancrealique  sur  le  systeme  nerveux.  Pour  ces  auleurs,  le 
pancreas  et  le  foie  forment,  par  rapport  a  la  fonction  glycoso-forma- 
trice,  un  appareil  couple.  Le  pancreas  n'agit  pas  directemeni  sur 
le  foie  mais  le  ferment  qu'il  secrete  agit  sur  deux  centres  nerveux: 
l'un  frenateur,  l'autre  excitaleur,  qui  reglent  la  fonclion  glycoge- 
nique.  Kauffmann  admet  toutefois  que  Fintermediaire  du  systeme 
nerveux  n'est  pas  indispensable,  et  que  Taction  frenatrice  du  pan- 
creas peut  s'exercer  directement  sur  le  foie. 

Theorie  nerveuse.  —  La  theorie  qui  attribue  le  diabete  a  une  16sion 
ou  a  des  troubles  fonctionnels  du  systeme  nerveux,  a  pour  origine  la 
celebre  experience  de  Claude  Bernard,  qui  a  mis  en  evidence  les 
effets  produits  par  la  piqure  du  plancher  du  quatrieme  ventricule. 

Les  lesions  du  plancher  du  quatrieme  ventricule  ne  sont  pas  les 
seules  16sions  ncrveuses  capables  de  produire  la  glycosurie.  Les 
physiologistes  ont  montre  que  toutes  les  lesions  nerveuses,  portant 
sur  presque  toutes  les  parties  du  systeme  nerveux,  pouvaient  la 
determiner.  La  section  des  couches  optiques,  des  pedoncules  cere- 
braux,  de  la  protuberance  annulaire,  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
deuxieme  vertebre  dorsale,  les  lesions  isolees  des  cordons  post6rieurs 
ou  des  cordons  anterieurs,  les  sections  de  nerfs  peripheriques  le 
sciatique,  en  particulier)  peuvent  causer  la  glycosurie  (Schiff).  Ces 
lesions  nerveuses  ne  produisent  pas  toutefois  le  diabele  vrai  :  elles 
n'amenent  la  plupart  du  temps  qu'une  glycosurie  passagere. 

Le  diabete  vrai  a  ete  observe  a  la  suite  de  plusieurs  lesions  du 
plancher  du  quali  ieme  ventricule  (Frerichs).  II  s'est  montre  inde- 
pendamment  de  la  nature  des  lesions  qui  consistaienl  en  tumeurs, 
foyers  de  ramollissement,  plaques  de  sclerose,  etc. 

La  th6oric  nerveuse  du  diabele  s'appuie  encore  sur  L'influence 
exerc6e  par  les  emotions  morales  et  par  les  traumatismes  sur  le  de- 
veloppement  du  diabete.  Un  argument  en  sa  faveur  est  la  frequence 
du  diabete  chez  les  individus  qui  ont  des  antecedents  nerveux,  per- 
sonnels ou  bereditaires,  ainsi  cpie  la  coincidence  du  diabete  avec  les 
maladies  mentalcs. 
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Frerich&admet  que  lc  diabete  peut  etre  d'origine  reflexe,  et  avoir 
pour  cause  la  lesion  dun  nerf  peripherique ' (pneumogastrique,  tri- 
jumeau  ou  scialique). 

TRAITEMENT.  —  11  n'y  a  pas  de  Lraitemenl  specifique  du  diabete. 
La  maladie  presente  des  formes  Irop  dissemblables  pour  qu'un 
memo  traitement  puisse  jamais  etre  espere.  Mais  depuis  longtemps 
l'experience  a  montre  l'importance  d'un  traitement  symptomatique, 
qui  peut  diminuer  considerablement  la  gravite  de  la  maladie. 

Le  traitement  du  diabete  est  hygienique  et  medicamenteux. 

Therapeutique  hygienique.  —  Vhygiine  a  une  importance  capi- 
lale.  Rigoureusement  observees,  les  prescriptions  de  l'hygiene  ap- 
plicables  aux  diabetiques  n'amenent  pas  la  guerison,  mais  elles 
peuvent  donner  une  tres  longue  survie. 

L'hygiene  concerne  V alimentation  et  les  exercices  jihijsiques. 

Hygiene  alimentaire.  —  L'hygiene  alimentaire  est  basee  sur  ce 
fait  que  le  sucre  et  les  fecules,  transformer  en  glycose  dans  l'or- 
ganisme,  sont  nuisibles  aux  diabetiques.  L'idee  de  supprimer  le 
sucre  dans  ralimentation  des  diabetiques  est  fort  ancienne.  Rollo 
defendait  deja  les  aliments  sucres  aux  diabetiques,  Bouchardat 
a  eu  le  merite  de  montrer  l'imporlance  de  cette  suppression,  et  de 
formuler  un  regime  dont  l'eflicacite  a  etc  confirmee  par  l'expe- 
rience. 

La  suppression  du  sucre  est  rationnelle,  quelle  que  soit  la 
pathogenie  adoptee.  Dans  la  theorie  de  Bouchardat,  cette  suppres- 
sion est  necessitee  par  les  troubles  de  la  digestion,  consideres  corame 
la  cause  de  la  glycemie.  Dans  la  theorie  de  Claude  Bernard,  elle  at- 
lenue  riiyperglycogenie  du  foie,  en  diminuant  l'apport  des  aliments 
Iransl'ormables  en  glycogene.  Elle  est  encore  justifiee  si  on  admet 
la  transformation  du  sucre  dans  le  sang  a  l'aide  d'un  ferment  special 
(Pavyj,  ou  si  on  considere  la  glycemie  comme  due  a  un  d6faut 
d'utilisation  du  sucre  dans  l'organisme.  (Bouchard.) 

Dans  le  regime  present  par  Bouchardat,  generalement  conseille 
aux  diabetiques,  la  suppression  du  sucre  et  des  feculents  est  a  peu 
pres  complete. 

Fes  graisses  et  les  aliments  azotes  constituent  la  base  de  l'ali- 
mentation. 

Le  sucre  et  tous  les  plats  sucres  sont  formellement  interdits.  Les 
fruits,  particulierement  le  raisin,  qui  l^enferme  beaucoup  de  sucre, 
sont  exclus  du  regime.  Les  aliments  qui  renferment  de  1'amidon  en 
quantite  appreciable  sont  egalement  d6fendus.  Le  malade  doit  bannir 
de  sa  table  tous  les  legumes  dits  farineux  :  les  pois,  les  lentilles,  les 
haricots,  les  chataignes,  etc.  Les  pommes  de  tcrre,  qui  renferment 
17  i\  20  p.  loo  d'amidon  sont  moins  nuisibles,  mais  ne  doivent  6tre 
permises  qu'en  petite  quantit6. 

THAITK  I)B  MEDECINE.  1H.    22 
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Lcs  pates  alimcnlaires  (vermicclle,  lapioca,  macaroni,  etc.,,  les 
patisseries  sont  proscrite.s. 

Le  pain,  en  raison  de  la  grandc  quantite  d'amidon  que  renferme  la 
farine,  est  defendu  aux  diabetiques.  La  privation  de  cet  aliment  est 
presquc  toujours  Ires  penible  ponr  les  malades  de  notre  pays.  Aussi 
on  a  propose'-  de  remplaeer  le  pain  ordinaire  par  le  pain  (lit  de  glu- 
ten. Malheureusemenl  ce  pain  est  d'un  gout  desagr6able  el  d'une 
digestion  difficile  et  les  malades  s'en  fatiguent  vite.  Le  pain  de  glu- 
ten renferme  dailleurs  encore  une  assez  forte  proportion  d'amidon 
(de  It)  a  U  p.  100,  d'apres  Boussingaulf).  Pour  ces  raisons,  quelques 
medecins  renoncent  a  prescrire  le  pain  de  gluten  el  permettent  une 
petite  quantite  de  pain  ordinaire,  on  peut  encore  remplaeer  le  pain 
par  quelques  pommes  de  terre.  Car,  avec  une  faible  quantite  de  ce 
legume,  on  ne  depasse  pas  la  quantite  d'amidon  qui  serait  ingeree 
avec  le  pain  de  gluten. 

Pour  remplaeer  le  pain  de  froment,  Dujardin-Beaumelz  avail 
propose  le  pain  de  soya.  Ce  pain  fabrique  avec  la  graine  du  Soya 
hispida  a  une  saveur  desagreable  el  renferme  pres  de  40  p.  100  d'hy- 
drales  de  carbone.  (Lecorche. 

Toutes  les  viandes,  sans  exception,  sont  permises  aux  diabetiques. 
Elles  doivent  etre  roties  ou  preparees  avec  des  sauces  ne  renfermant 
pas  de  farine. 

Les  graisses  sous  toutes  les  formes  (huile,  lard,  etc.)  sonttres  utiles. 

Les  ceufs  et  le  fromage  sont  d'excellents  aliments,  que  les  diabe- 
tiques peuvent  manger  a  leur  volonte. 

Lcs  aliments  tires  du  regne  vegetal,  qui  peuvent  figurer  sur  la 
table  des  diabetiques,  sont :  les  legumes  verts  (haricots  verts,  choux, 
salades,  artichauts,  oseille,  asperges,  etc.). 

Comme  dessert,  on  peut  autoriser  certaines  graines  (noix,  noi- 
settes, amandes),  qui  ren ferment  beaucoup  de  graisse.  Parmi  les 
fruits  sucres,  qui  sont  tous  defendus,  les  poires  et  les  pommes  sont 
les  moins  nuisibles. 

Avec  ce  regime,  un  assez  grand  nombre  de  ne  pouvoir  satisfaire 
leur  goul  pour  les  aliments  sucres.  Aussi  a-t-on  propose  differentes 
substances  pour  remplaeer  le  sucre.  Bouchardat  et  Pavy  ont  preco- 
nise  I'emploi  de  la  glycerine  pour  sucrer  les  aliments  el  les  boissons. 
Legofit  sucre  de  la  saccharine  ou  sucre  de  houille,  donl  le  pouvoir 
sucrant,  est  enorme  a  sembie  pouvoir  etre  utilise  dans  ce  but.  Apres 
de  nombreux  essais,  la  saccharine  a  6te  g6neralemenl  abandonnee, 
en  raison  des  troubles  digestifs  qu'elle  produit. 

La  levulose  n'a  pas  les  memes  inconvenienls  que  la  saccharine  et 
pent  etre  recommandee  pour  remplaeer  le  sucre. 

Les  boissons  des  diabetiques  doivent  etre  abondantes.  La  soil*  doit 
etre  pleinement  satisfajte,  sans  quoi  la  deshydratalion  des  tissus  se 
produirait  facilemcnt. 
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Toules  les  boissons  sont  permises,  a  la  condilion  que  ces  boissons 
ne  renferment  pas  de  sucre.  Les  vins  de  Bourgognc  el  de  Bordeaux 
conviennent  parfaitement.  Les  vins  de  Champagne,  les  vins  sucres 
d'Espagne  et  d'ltalie  doivent  etre  proscrits. 

L'alcool  peut  etre  donne,  en  quantite  moderee  cependant,  ear  il 
exerce  une  action  defavorable  sur  le  foie,  dont  le  fonctionnement 
est  souvent  compi  omis  dans  le  diabete. 

Bouchardat  considerait  le  lait  comme  nuisible  aux  diabetiques. 
Les  experiences  de  Kulz  ayant  demonfre  que  le  sucre  de  lait  (la 
lactose)  etait  complelemenl  brul6  par  les  diabetiques,  Lecorch6 
€n  conclut  que  les  diabetiques  peuvent  faire  usage  cFune  quantite 
de  lait  qu'il  evalue  a  un  demi-litre  par  jour.  Suivant  eet  auteur, 
un  demi-litre  de  lait  par  jour  n'augmente  pas  le  laux  de  la  glyco- 
surie. 

Le  regime  lacte  a  ete  recommande,  comme  traitement  du  diabete, 
par  Donkin,  qui  affirme  avoir  eu  de  nombreux  cas  de  guerison  a  la 
suite  du  regime  lacte  absolu.  L'observation  de  la  plupart  des  au- 
teurs  n'a  pas  continue  les  resultats  avances  par  Donkin. 

Les  infusions  de  the  ou  de  cafe,  non  sucrees,  sont  permises  aux 
diabetiques. 

Le  regime  de  Cantani  est  beaucoup  plus  rigoureux  que  le  regime 
de  Bouchardat.  Cantani  ne  permet,  en  effet,  que  les  viandes  et  les 
graisses.  II  defend  absolument  tous  les  legumes  et  tous  les  feculenls. 
La  seule  boisson  permise  aux  malades  est  l'eau  pure  ou  chargee 
d'acide  carbonique. 

Un  regime  aussi  severe  est  rarement  lolere  par  les  malades.  Suivi 
dans  toute  sa  rigueur,  le  regime  de  Cantani  parait  exposer  les  ma- 
lades aux  accidents  du  coma  diabetique. 

Exercices  physiques.  —  L'activile  musculaire  et  les  exercices 
physiques  sous  toules  les  formes,  sont  entierement  utiles  aux  dia- 
betiques. 

Petlenkofcr  el  Voil  ont  demonlreque  le  travail  musculaire  se  fai- 
sait  presque  exclusivement  a  Taide  des  substances  ternaires.  La 
fatigue  et  les  efforts  musculaires  produisent  la  combustion  d'une 
partie  du  sucre  reste  sans  emploi. 

Tous  les  exercices  physiques  qui  n'exigent  pas  une  grande  depense 
de  force  et  ne  determincnl  pas  une  sudation  excessive,  doivent  6tre 
particulierement  conseiUes.  Les  exercices  pris  au  grand  air  soul 
recommandables.  La  marche,  la  gymnastique  methodique,  l'equi- 
tation,  la  bicyclette,  la  chasse  sont  dans  cette  categoric.  L'escrime 
doit  6tre  pratiquee  avec  prudence. 

Bouchardat  qui  insistait  justement  sur  la  n6cessile  de  Texercice 
pour  les  diabetiques  eu  connaissait  aussi  les  dangers  *  quand  l'exer- 
cice  est  trop  violent.  Les  exercices  ne  doivent  pas  aller  jusqu'a  la 
fatigue,  le  surmenage  physique  pourrait  etre  suivi  de  l'augmen- 
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tation  de  la  glycosurie  et  la  fatigue  excessive,  causae  par  un  exercice 
violent,  pourrail  etre  la  cause  clu  coma. 

Les  excrcices  physiques  sont  combines  avantageusemenl  avec  les 
pratiques  tie  rhydrotherapie.  Les  allusions  chaudes,  les  bains  chauds 
son!  tres  utiles,  car  ils  favorisent  les  combustions  organiqucs  el 
pr6viennent,  dans  unc  certainc  mesure,  les  infections  cutanees,  pres- 
que  loujours  d'originc  exogene,  auxquclles  sont  dus  les  furoncles, 
les  anthrax,  les  phlegmons  et  les  gangrenes  de  la  peau. 

L'hydrottierapie  froide  doit  6tre  souvent  proscrite.  Elle  est  cepen- 
danl  utile  quand  la  douche  est  donnee  apr6s  un  exercice  un  peu 
violent  tel  qu'une  sCance  d'escrime  ou  de  gymnastique. 

Hygiene  morale.  —  L'hygiene  morale  des  diabetiques  doit  6tre  a 
surveiller  comme  leur  hygiene  physique. 

Les  emotions  morales,  les  chagrins,  les  preoccupations  absor- 
bantes,  les  exces  de  travail,  le  surmenage  inlellectuel  doivent  6tre 
evites  avec  soin. 

II  faut  regler  les  travaux  intellectuels  des  diabetiques,  comme  leurs 
exercices  physiques.  Ils  doivent  fuir  Foisivete,  qui  entraine  a  la  m6- 
lancolie  et  laisse  avec  la  preoccupation  constante  de  la  maladie  ;  ils 
doivent  eviler  aussi  l'exces  de  fatigue  cerebrale.  La  moderation  en 
lout  est  la  condition  expresse  du  maintien  de  lequilibre  instable  de 
leur  sante. 

Therapeutique  medicamenteuse.  —  Un  grand  nombre  de  medica- 
ments ont  616  cssayes  dans  le  diabete  ;  les  6num6rer  tous  serait  aussi 
long  que  fastidieux.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  ceux  dont 
l'exp6rience  a  d6montr6  la  reelle  efficacite  et  qui  ont  merite  de  res- 
in- dans  la  pratique. 

Medication  alcaline.  —  La  indication  par  les  alcalins  est  celle  qui 
jouit  actuellement  de  la  plus  grande  faveur,  faveur  d'ailleurs  me- 
rit6e,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

La  medication  alcaline,  introduite  dans  la  therapeutique  du 
diabete  par  Mialhe,  permet  de  combattre  par  les  sels  alcalins  la 
diminution  de  Falcalinite  du  sang.  L'opinion  de  Mialhe  estfausseaii 
point  de  vue  theorique,  mais  la  medication  alcaline,  qui  a  fait  ses. 
preuves,  est  restee.  Les  travaux  de  Chevreul  ont  d'ailleurs  montre" 
que  les  alcalins  favorisaient  les  oxydations  organiques  et  ceux  de 
Lamikowsky,  que  le  bicai^bonate  de  soude  empfichait  le  glycogene  de 
se  transformer  en  sucrc. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  le  plus  employe  des  sels  alcalins. 
L;i  dose  prescrite  varie  suivant  les  malades.  Elle  varie  de  6  grammes 
par  jour  a  20  grammes  et  plus.  Au  debut  du  traitement,  il  est  utile 
de  prescrire  d'abord  une  dose  moyenne,  pour  augmenler  plus  tard 
si  la  medication  alcaline,  bien  suppose,  n';unene  pas  le  resullal 
desirable. 

Suivant  Lecorche,  le  bicarbonate  de  soude  est  la  veritable  picrre 


TRAITEMENT. 


341 


de  touche  du  diabete.  Dans  les  cas  16gers  ou  moyens,  cc  sol  a  pour 
effet  presquc  certain,  do  diminuer  considerablement  cL  parfois  de 
faire  disparaltre  completement  la  glycosurie.  Une  glycosurie,  sur  la- 
(liielle  le  bicarbonate  de  soude  n'exerce  aucune  action,  doit  etre  con- 
sid6r6e  comme  le  symptdme  d'un  diabete  grave.  (Lecorche.) 

Dans  la  forme  arthritique  du  diabete,  le  bicarbonate  de  soude 
present  avec  le  traitement  hygienique  produit  presque  toujour*  ra- 
pidement  une  diminution  considerable,  souvent  meme  une  disparition 
complete  de  la  glycosurie. 

Combien  de  temps  faut-il  en  prolonger  l'usage  ?  Lecorche,  recom- 
mande  de  le  suspendre  de  temps  en  temps,  et  de  le  reprendre  apres 
des  intervalles  de  repos.  II  fait  suivre  de  cctle  maniere  une  cure 
alcaline  aux  malades,  deux  ou  trois  fois  par  an. 

Le  traitement  alcalin  a  des  contre-indications  qui  sont  :  l°la  forme 
pancreatique  du  diabete;  2°  la  tuberculose  pulmonaire  averee  ;  3°  la 
cachexie  de  la  troisieme  periodc. 

Ouelques  autres  sels  alcalins,  le  tartrate  de  soude  et  de  potasse, 
les  sels  ammoniacaux,  les  sels  de  lithine,  les  sels  de  potasse  ont  ele 
proposes,  mais  aucun  de  ces  sels  ne  semble  pouvoir  remplacer  le 
bicarbonate  de  soude. 

Les  eaux  minerales  alcalines  de  Vichy,  de  Vals  ou  de  Carlsbad 
constituent  un  excellent  moyen  de  faire  la  cure  alcaline.  A  la  suite 
d  une  saison  dans  ces  stations,  la  polyurie  et  la  glycosurie  dispa- 
raissent  souvent  completement  pendant  plusieurs  mois.  A  Vichy, 
les  malades  prennent  les  eaux  des  sources  chaudes  de  la  Grande- 
Grille  ou  du  Puits-Chomel.  La  quantite  d'eau  minerale  absorbee  est 
d'abord  de  deux  ou  trois  demi-verres,  matin  et  soir,  pour  arriver 
jusqu'a  cinq  verres  par  jour,  ce  qui  fait  a  peu  pres  un  litre  d'eau 
alcaline.  Fremont,  qui  a  eludie  la  nutrition  de  malades  suivantla 
cure  de  Vichy,  a  vu  la  glycose  disparaitre  des  urines  sous  Tinfluence 
de  l'eau  alcaline  57  fois  sur  100.  En  meme  temps  que  la  glycose  dis- 
parait,  le  taux  des  oxydations  se  releve  et  les  malades  excretent  une 
plus  forte  proportion  d'uree. 

Presque  toujours  les  cures  thermales  de  Vichy  ou  de  Carlsbad 
sont  bien  supporters  par  les  malades.  Frerichs  ne  les  a  jamais  vues 
produire  d'accidents. 

Opium.  —  L'opium,  a  hautes  doses,  a  6t6  introduit  dans  la  thera- 
peutiquedu  diabete,  par  Rollo  et  J.  Franck. 

La  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour  en  signaler  les  bons 
r6sultats. 

L  opium  fait  baisser  lc  taux  de  la  glycosurie  et  diminue  la  polyurie. 
II  est  prescril  sous  forme  de  theriaque  (Bouchardat)  ou  sous  forme 
<l'extrait  th6ba'ique  a  des  doses  variant  entre  5  centigrammes  et 
50  centigrammes ;  Lecorche  ne  croit  pas  qu'il  soil  necessairc  d'em- 
ployer  des  doses  considerables. 
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Les  alcaloides  tie  l'opium  (morphine,  codeine,  etc.),  employes 
isolement,  donnent  de  moins  bons  resultals  que  l'opium  en  nature. 

L'opium  est  generalement  bien  supports  par  les  diab6tiques,  qui 
peuvenl  en  absorber  impunement  des  doses  considerables  Trerichs  . 
Neanmoins  ce  medicament  ne  doit  pas  etre  present  pendant  une 
trop  longue  duree.  11  a  son  indication  lorsqu'il  s'agit  d'abaisser  mo- 
mentanemenl  le  taux  (Tune  glycosuric  intense. 

Lc  mode  d'action  dc  l'opium  dans  le  diabete  est  controversy. 
Bouchardat  pensait  que  ce  medicament  diminuait  la  polyurie,  sur- 
tout  paries  sueurs  inlensesqu'il  detcrminait.  Pour  Pecholier,  l'opium 
agit  en  ralenlissant  le  mouvement  de  la  desassimilalion  organique. 
Pour  Brouardel,  l'opium  agit  sur  la  nutrition,  par  l'intermediaire  du 
systeme  nerveux. 

L'opium  est  surtoul  indique  dans  la  forme  nerveuse  de  la  ma- 
ladie.  La  menace  d'accidents  cerebraux  et  la  presence  de  l'acetone 
dans  les  urines  sont  des  contre-indications  a  son  emploi. 

La  ualeriane,  qui  a  ete  conseillee  comme  succedanee  de  l'opium, 
est  beaucoup  moins  efficace.  Elle  est  cependant  utile  conlre  la  po- 
lyurie. Elle  doit  etre  donnee  a  closes  elevecs,  sous  forme  d'extrait  ou 
sous  forme  de  teinlure.  On  prescrira  quotidiennement  1  a  10  gram- 
mes d'extrait  ou  2a  5  grammes  de  teinture  alcoolique  ou  etheree. 

Antipyrine.  —  L'antipyrine  a  ete  conseillee  par  Panas.  Les  re- 
cherches  de  G.  See  sur  les  effets  de  cette  substance,  donnee  aux  ani- 
maux  rendus  diabetiques  par  la  phlorydzine,  avaieni  deja  fait  penser 
a  cet  auteur  que  l'antipyrine  pouvait  etre  utilisee  dans  le  traitemeni 
du  diabete.  Aussi  G.  See  a-l-il  presente  l'antipyrine  presque  comme 
le  specifique  du  diabete.  D'apres  lui,  tout  diabete  leger  pourrait  etre 
gueri  par  l'antipyrine; 

Ce  medicament  avail  amene,  tres  rapidement  chez  ses  malades,  la 
disparition  des  quatre  symptdmes  essentiels  du  diabete  :  polyurie, 
glycosuric,  azoturie,  polydipsie. 

Albert  Robin,  qui  a  etudie  les  effets  del' antipyrine,  ne  se montre pas 
aussi  enthousiaste.  Ses  conclusions  sont  que  l'antipyrine  dimi- 
nue  souvent  la  glycosurie,  quand  ce  symptome  est  considerable. 
L'antipyrine  a  une  action  rapide.  Quand  son  action  ne  s'esl  pas  mani- 
fested au  bout  de  quelques  jours,  elle  ne  se  produira  pas ;  il  est 
done  inutile  d'en  continuer  L'usage.  Lorsque  les  malades  son!  fati- 
gues du  regime  dietetique,  l'administration  de  L'antipyrine  permel 
de  le  suspendre  pendant  quelque  temps. 

«  Une  habile  combinaison  du  regime  et  de  l'antipyrine  associes 
dans  une  medication  alternante  est,  pour  Robin,  une  des  meilleures 
medications  a  prescrire  actuellement  aux  diabetiques.  »  Ajoutons 
que,  pour  Robin,  l'antipyrine  estplutdlle  medicament  de  la  glycosu- 
rie que  du  diabete. 

Medication  arsenivale.  —  Plusieurs  raisons  semblenl  en  faveur 
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de  l'arsenic  dans  le  traitement  du  diabete.  L'arsenic  est  un  medi- 
cament  d'epargne  qui  fait  baisser  le  taux  de  1'uree  excr6tee.  Lesexpe- 
ricnces  de  Saikowski  onl  demontre  qu'il  diminue  el  peul  mgme 
l'airc  disparaitre  le  glycogene  du  foie,  au  point  que  la  piqure  du 
plancher  du  quatrieme  ventricule  ne  determine  plus  aucun  effet  ap- 
pr6ciable.  Enfin  l'arsenic  est  consider^  comme  le  medicament  de 
la  diathese  arthritique,  dont  depend  souvent  le  diabete. 

L'efficaoite  de  l'arsenic  est  n^anmoins  disculee.  Certains  auteurs 
(Bouchardat,  Lecorche)  la  considerenl  comme  reelle,  tandis  que  Fre- 
richs  declare  n'avoir  jamais  retire  aucune  utility  de  la  medication 
arsenicale  et  repousse  meme  l'arsenic  comme  dangereux. 

L'arsenic  pent  etre  present  sous  plusieurs  formes.  La  preparation 
la  plus  generalement  employee  est  la  liqueur  de  Fowler,  a  la  dose 
de  10  a  20  gouttes  par  jour.  L'eau  arsenicale  de  la  Bourboule  esl 
encore  un  moyen  commode  de  prescrire  la  medication  arsenicale. 

La  theorie,  qui  lie  la  pathogenic  du  diabete  a  l'absence  de  fer- 
mentation du  sucre  dans  le  sang,  a  pour  consequence  le  traitement 
par  les  antizymotiques,  tels  que  l'acide  chromique,  l'acide  phenique, 
la  creosote,  l'iodoforme,  l'acide  salicylique,  le  permanganate  de  po- 
tasse,  etc.  Ces  medicaments  paraissent  avoir  donne  fort  pen  de 
resultats  appreciables. 

Therapeutique  clinique.  —  Le  regime  est  indispensable  dans  le 
diabete.  II  est  applicable  sans  reserve  a  tousles  cas  non  compliques. 
Abstraction  faite  du  regime,  le  traitement  doit  varier  suivant  la 
gravite  des  cas.  A  ce  point  de  vue,  on  peut,  a  l'exemple  de  Lecor- 
che, diviser  le  diabete  en  diabetes  legers  et  en  diabetes  graves. 

Diabetes  legers. —  Les  diabetes  legers  sont  presque  toujours  d'ori- 
gine  arthritique. 

La  glycosurie,  qui  est  souvent  la  pierre  de  touche  de  la  gravile 
du  diabete,  est  peu  considerable  dans  les  cas  legers.  Elle  varie  enLre 
quelqucs  grammes  de  sucre  et  50  ou  60  grammes  par  litre.  Elle 
depasse  rarement  200  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 

Lorsque  le  cas  est  tres  leger,  le  regime  seul  sui'fit  souvent  pour 
faire  disparaitre  le  sucre.  Ouelquelois,  il  est  necessaire  d'or- 
donner  en  meme  temps  les  alcalins  et  surtoul  le  bicarbonate  de 
soude.  Lorsque  la  glycosurie  cede  au  regime  et  au  bicarbonate 
de  soude,  le  cas  peul  etre  considere  comme  favorable  et  n'exigeant 
pas  de  traitement  energique.  Le  regime  alimentaire  special,  le  bicar- 
bonate de  soude  administre  de  temps  a  autre  pendant  quelques 
scmaines  et  a  des  doses  pen  considerable  (de  5  a  10  grammes), 
l'exercice  au  grand  air  fait  d'une  fagon  regidirre  et  prudente,  sont 
les  prescriptions  qui  paraissent  suffisantes. 

II  esl  souTenl  difficile  de  savoir  a  quel  moment  1 'alimentation  or- 
dinaire peut  elrc  reprise  ou  toutau  moins  essayde.  Le  mieux  est  de 
proc6der  par  tatonnements  et  de  permettre  de  temps  a  autre  I'essai 
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ties  aliments  lernaires.  S'ils  nc  ramenent  pas  la  glycosurie,  on  peut 
attenuer  la  rigueur  du  regime  el  permetlre  les  feculents  en  petite 
quantity. 

Quand  le  regime  el  les  alcalins  ne  suffisent  pas  pom-  faire  dispa- 
raltre  la  glycosurie  qui  reste  quelquefois  abondanle,  il  Taut  s'adresser 
aux  medicaments  qui  onl  la  propriete  d'agir  sur  ce  symptdme  : 
l'opium  et  l'antipyrine  doivenL  alors  Sire  presents. 

Diabetes  graves.  —  Dans  les  diabetes  graves,  le  regime  ne  fail  pas 
disparailre  la  glycosurie.  Malgre  un  regime  exclusivemenl  azote, 
le  malade  continue  a  perdre  des  quantiles  plus  ou  moins  consi- 
derables de  sucre,  qu'il  fabrique  aux  depens  des  aliments  azotes  el 
aux  depens  des  elements  de  ses  propres  tissus.  Quelle  est  la.  con- 
duite  a  lenir  dans  ces  diabetes,  dont  le  type  est  le  diabete  pancrea- 
tique?  Gomme  la  glycosurie  excessive  est  un  danger  par  elle-meme 
et  que  ce  symptdme  peut  enlrainer  des  complications  graves,  il  y  a 
lieu  de  rechercher  a  le  diminuer  par  le  regime  qui  comporle  le 
moins  d'aliments  ternaires.  Le  regime  antidiabelique  doit  done  elre 
present  dans  toute  sa  rigueur.  La  faim  sera  satisfaite  avec  une  quan- 
tity suffisante  d'aliments  azotes.  La  soif  reclame  des  boissons  abon- 
dantes,  en  quanlile  proportionnee  aux  besoins  du  malade.  Dans  ces 
diabetes,  avec  amaigrissement  rapide  et  cachexie  rapide,  l'emploi 
des  alcalins  n'est  pas  indique.  II  faut  comballre  la  polyurie  et  la 
glycosurie  par  l'antipyrine,  l'opium  et  la  valeriane.  Gontre  l'ane- 
mie,  le  fer  et  les  preparations  arsenicales  ont  leur  indication. 

Traitement  des  complications.  —  Ouelques-unes  des  complica- 
tions du  diabete,  en  raison  de  leur  frequence  et  de  leur  gravite, 
ont  des  indications  therapeutiques  speciales. 

A.  Tuberculosa  —  Le  traitement  ordinaire  de  la  tuberculose  est 
applicable  aux  diabetiques.  La  creosote  et  ses  derives  sont  parfaile- 
ment  bien  supportes  par  ces  malades.  En  raison  de  la  fragilite  de 
leurs  tissus  et  de  la  facility  avec  laquelle  les  traumatismes  determi- 
nent  des  accidents  de  suppuration  et  de  gangrene,  les  injections 
sous-cutanees  d'huile  creosot6e  doivent  6tre  rejet^es.  Les  prepara- 
tions creosot6es devrontfitreadministrees  paries  voies  digestives.  Les 
revulsifs  sur  le  thorax  ne  doivent  pas  etre  employes.  La  suralimen- 
tation  est  absolument  justifiee.  L'huile  de  foie  de  morue  et  les 
arsenicaux  sont  particulierement  indiques. 

B.  Albuminuric  —  Lorsque  le  diabete  se  complique  d'albumi- 
nurie,  l'indicalion  du  regime  alimentaire  est  souvenl  embarrassante. 
On  redoute  le  regime  lacte  en  raison  de  la  lactose  ou  sucre  de  lait  et 
d'autre  part,  le  regime  azot6  est  contraire  aux  albuminuriques. 
(Lecorche.) 

D'une  maniere  generale,  le  regime  alimentaire  doit  etre  different, 
Miivant  qu'il  s'agit  d'une  albuminuric  liee  a  des  troubles  de  la 
nutrition,  de  meme  origine  que  le  diabete,  ou  d  une  albuminuric 
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due  a  unc  maladie  des  reins.  Dans  le  premier  cas,  onsoumettra  Irs 
malades  an  regime  ordinaire  des  diabetiques.  Dans  le  deuxieme 
cas  il  est  necessaire,  si  l'albuminurie  est  abondanle,  de  recourir  de 
temps  a  autre  au  regime  lacte.  Si  le  lait  n'augmentc  pas notablemerii 
la  glycosurie,  il  pourra  etrc  continue  avec  avantage.  S  il  fait  monter 
considerablement  le  chiffre  du  sucre,  il  faut  suspendre  Fusage  et  re- 
prendre  le  regime  antidiabelique,  en  recommandant  surtout  les 
graisses  et  moclerement  les  viandes. 

C.  Acetonemic.  —  Ouand  le  coma  est  declare,  aucun  traitemenl 
n'a  d'effet  sur  cette  redoutable  complication.  Ni  les  emissions  san- 
guines, ni  la  transfusion  sanguine,  ni  les  inhalations  d'oxygene  ne 
donnent  deresultats.  Les  malades  succombent,  quel  que  soit  le  trai- 
tement  institue.  C'est  seulement  avant  l'apparition  du  coma,  a  la 
periode  prodromique,  qu'on  peut  esperer  quelque  chose  du  trai le- 
nient, si  l'attention  est  eveillee  en  temps  opportun,  par  la  reaction 
de  l'acetone  dans  les  urines. 

Ouand  il  y  a  menace  de  coma  diabetique,  il  faut  suspendre  le 
regime  azote  ou  tout  au  moins  en  attenuer  la  rigueur  (Lecorchr 
II  a  ete  parfois  utile  d'instituer  le  regime  lacte. 

Les  alcalins  a  haute  dose  (le  bicarbonate  de  soude  a  la  dose 
de  20  grammeset  plus  dans  les  vingl-quatre  heures),  ontparu  a  quel- 
ques  auteurs  donner  des  r6sultats  appreciables.  Dans  un  fail  re- 
cent, Chauffard  a  vu  se  dissiper,  sous  Finfluence  du  bicarbonate  de 
soude  a  haute  dose,  des  accidents  qui  faisaient  redouter  l'appa- 
rition du  coma. 

D.  Traitement  des  accidents  chirurgicaux.  —  Pendant  longtemps, 
la  crainte  des  accidents  septiques  a  fait  redouter  l'intervention 
chirurgicale  chez  les  diabetiques,  atteints  de  phlegmasies  suppurecs 
ou  d'inflammations  gangreneuses.  Actuellement,  cette  crainte  n'existe 
plus  et  les  affections  chirurgicales  des  diabetiques  sont  traitees 
comme  chez  les  autres  malades.  Les  traumatismes  chirurgicaux 
guerissent  souvent  chez  eux  comme  chez  les  sujets  sains.  II  ne  faut 
cependanl  pas  oublier  que  tous  les  traumatismes  exposent  les  diabe- 
tiques a  des  hemorragies  et  a  des  complications  (Verneuil)  qui  ne 
permettent  que  les  operations  indispensables  et  urgentes. 


DIABETES  INSIPIDES 


H.  RICHARDIERE 

M£decin  < le  l'hdpital  Cochin. 


A  cote  (hi  diabete  sucre,  il  existe  un  groupc  de  maladies,  dans 
lesquelles  l'augmentation  de  l'excretion  urinaire  constitue  un 
symplome  essenliel,  sans  que  l'analyse  permette  de  constater  la  pre- 
sence du  sucre  dans  les  urines  excretees.  Ce  groupe  morbide  est 
celui  des  diabetes  insipides.  Ces  diabetes  6taient  conlbndus  avec  les 
diabetes  s-ucres  avant  que  Thomas  Willis  eut  demontr6  I'existence 
du  sucre  dans  les  urines  des  diab6tiques  vrais. 

Par  l'analyse  chimique  des  urines,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
que  tousles  diabetes  insipides  ne  sont  pas  idenliqucs.  TantGtl'urine 
excr6tee  a  sa  composition  normale.  Le  chiffre  total  des  elements 
solides  ne  diflere  pas  ou  differe  a  peine  du  chiffre  normal :  il  y  a  sen- 
lemenl  une  plus  grande  dilution  des  elements  solides.  Dans  une 
autre  serie  de  cas,  la  composition  chimique  differe,  an  contraire, 
nolablement,  de  la  normale.  Les  616ments  solides  de  I'urine  sont  en 
execs  manifeste  ;  ^augmentation  porte  sur  l'uree  principalenient; 

Ces  differences  dans  la  composition  chimique  des  urines  corres- 
pondenl  a  deux  types  cliniques  differents  et  permettent  dediviser  les 
diabetes  insipides  en  deux  varietes  : 

1°  Diabete  insipide  simple,  diab&te  hydrurique,  polyurie  essentielle ; 

■l"  Diabite  insipide  azoturique; 

DIABETE  HYDRURIQUE. 

Le  diabete  hydrurique  esl  le  diabete  insipide,  dans  lequel  la 
polyurie  esl  le  symptdme  essentiel.  Dans  cette  variele  de  diabete, 
la  composition  chimique  des  urines  ne  diflere  pas  sensiblement  de  la 
composition  normale. 

La  polyurie  esl  un  symplome  qui  s'observe  dans  un  grand  nombre 
d'affections  ct  qui  peut  cxister  longtemps  a  1  'eta I  isole,  comme  la 
seule  manifestation  d 'une  maladie  donl  les  autres  sympt6mes  appa- 
rattront  a  une  epoque  plus  ou  moins  eloignee.  C'est  ainsi  qu'elle 
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peut  6tre  due  a  la  nephrite  interstitielle,  et  consiituer,  pendant  vine 
longue  periode  de  temps,  runique  symptdmc  de  cetle  maladie.  Cette 
polyurie  est  symptomatique.  Dans  le  diabete  hydrurique,  la  polyurie 
est  le  scid  symptome  appreciable  pendant  toute  la  duree  de  la  ma- 
ladie. 

ETIOLOGIE.  —  Les  causes  du  diabete hydrurique  sont Ires obscures. 

On  peut  l'observer  a  tout  age,  avec,  peut-etre,  une  plus  grande 
frequence  chez  les  adultes  et  chez  les  jeunes  enfants.  (Vogel, 
Lecorche.) 

Les  hommes,  d'apres  quelques  statistiques,  en  seraient  atteinls 
deux  fois  plus  souvent  que  les  femmes. 

Le  refroidissement,  les  habitations  humides,  les  Pearls  de  regime 
ont  ete  invoques,  mais  a  vrai  dire,  sans  preuves  demonstratives. 

Les  maladies  de  l'intestin  semblent  jouer  un  certain  rdle  dans 
I'etiologie  du  diabete  insipide.  (Schapiro.) 

La  syphilis  a  ete  incriminee  par  Mosler,  qui  a  observe  un  cas  de 
diabete  insipide  chez  une  fille  de  douze  ans,  atteinte  simultanemenl 
de  plaques  muqueuses. 

Les  causes  les  plus  ccrtaines  sont  l'her6dite,  le  traumatisme  et  le 
temperament  nerveux. 

L'heredile  existait  chez  les  malades  observes  par  Lacombe  et  par 
Germain  See.  Weil  a  observe  une  famille  dans  laquelle  le  diabete 
hydrurique  existait  chez  le  tiers  des  membres.  Lancereaux  a  signale 
l'heredile  onze  fois  sur  cinquante  et  un  cas. 

Le  traumatisme  el  en  particulier  les  chutes  sur  la  tele  sont  asscz 
frequemment  la  cause  ou  tout  au  moins  l'occasion  d'une  polyurie 
essentielle  persistante.  Les  chutes  sur  les  reins  et  sur  le  ventre, 
peuvent  egalement  la  produire.  Dans  un  certain  nombre  de  faits, 
la  polyurie  essentielle  est  consecutive  a  des  traumatismes  de  siege 
variable.  (Brouardel  et  Richardiere.) 

Les  l6sions  nerveuses,  surtout  celles  du  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule,  peuvent  etre  la  cause  d'une  polyurie  simple,  qui  parait  devoir 
etre  dislraite  des  diabetes  hydruriques. 

L'influence  du  systeme  nerveux  est  indisculable.  Dans  une  inle- 
ressante  discussion  a  la  Societe  medicale  des  hdpitaux  Mathieu,  De- 
bove  et  Babinski  ont  montre  que  le  diabete  hydrurique  6tait  souvent 
un  syndrome  Y\r  a  l'hyst6rie.  Le  diabete  hydrurique  peut  constituer 
une  manifestation  monosymptomatique  de  la  nevrose  (Babinski). 
Chez  li  s  hysteriques,  le  diabfete  hydrurique  se  manifeste  quelque- 
fois  apres  des  exces  de  boissons  passagers.  (Mathieu.) 

D'apres  Ballet,  le  diabete  hydrurique  est  frequent  chez  les  indi- 
vidus  alteints  de  deg6n6rescence  men  I  ale  et  peut  6tre  consider*'- 
comme  un  stigmate  de  deg6nerescence.  Ballet  a  egalcmcnt  observ6 
le  diabete  hydrurique  chez  les  hysteriques. 
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Le  diabete  hydrurique  des  hysteriques  se  montre  assez  souvent  a 
l'occasion  demotions  ou  de  chagrins.  II  peut  guerir  sous  I'influence 
de  la  suggestion  hypnotique. 

L'alcoolisme  esl  considerd  par  certains  auteurs  com  rue  une 
cause  de  diabete  hydrurique.  Lancereaux  cu  a  rapport6  plusieurs 
cas,  qu'il  attribue  a  l'absinthisme. 

S YMPTOMATOLO GIE .  —  Le  diabete  hydrurique  debute  lc  plus  ordi- 
nairement  d'une  maniere  insidieuse.  L 'augmentation  de  l'excretion 
urinaire  est  d'abord  peu  marquee;  ce  n'est  qu'au  bout  de  plusieurs 
semaines,  souvent  de  plusieurs  mois,  quelquefois  de  plusieurs  annees 
que  la  polyurie  devient  assez  abondante  pour  attirer  I'attention  du 
malade.  Comme  le  diabete  hydrurique  ne  s'accompagne  pas  de  sym- 
ptomes  graves,  c'est  souvent,  sans  y  allacher  d'importance,  que  les 
malades  font  connaitre  la  frequence  de  leurs  mictions  ou  s'en  plai- 
gnent  par  hasard.  Les  malades  ou  les  personnes  de  leur  entourage 
remarquent  plus  souvent  d'abord  la  polydipsie,  qui  accompagne  la 
polyurie. 

Plus  rarement,  le  diabete  hydrurique  debute  brusquement,  a  la 
suite  d'une  emotion  morale  ou  d'un  traumatism e.  Du  jour  au 
lendemain,  on  voit  alors  apparaltre  une  polyurie  considerable,  qui 
marque  le  debut  de  la  maladie.  Les  diabetes  hydruriques,  a  debut 
brusque,  sont  lc  plus  souvent  en  rapport  avec  l'hysterie  ou  Tetat 
nevropathique  du  sujet. 

La  polyurie  est  le  symptome  essentiel,  presque  l'unique  sympt6me 
du  diabete  hydrurique. 

La  polyurie  est  ordinairement  considerable.  Les  malades  rendeni 
frequemment  4  et  5  litres  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Des 
chiffres  plus  eleves  sont  ass  •/.  souvent  observes.  Certains  malades 
peuvent  uriner  20  litres  et  plus. 

Les  mictions  sont  influencees  par  les  repas.  Elles  sont  plus  fre- 
quentes  pendant  la  digestion,  sans  cesser,  la  digestion  finie.  Pen- 
dant la  nuit,  le  besoin  d'urincr  reveille  frequemment  les  malades. 
L'interruplion  du  sommeil  devient  a  la  longue  une  cause  de  fatigue 
et  contribue  a  I'affaiblissement. 

La  quantite  des  urines  rendues  a  chaque  miction  est  assez 
variable.  Tantot  elle  est  peu  abondante  ;  tantdt  clle  est  considerable. 
Certains  malades  peuvent  rendre  de  2  a  3  hires  d'urine  pendanl  une 
seule  miction.  On  peut,  a  ce  poinl  de  vue,  diviser  les  diabetiques 
hydruriques  en  diab6tiques  hydruriques  avec  mictions  abondantes  et 
peu  frequentes,  et  en  diab6tiques  hydruriques  pollakiuriques. 

La  quantite  des  urines  rendues  est  en  rapport  avec  celle  des 
boissons  ingerees.  Ouand  les  urines  sont  plus  abondantes  que  les 
boissons,  le  malade  emprunte  l'eau  en  exces  aux  aliments  solides. 
La  polyurie  diminue  lorsque  le  malade  esl  sounds  a  la  diete  seche, 
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Elle  ne  disparatt  pas  toutefois  completement  et  le  malade  continue 
a  rendre  des  urines  en  quantite  anormale.  II  est  demontre  qu'il  em- 
pruntealorsa  ses  propres  tissus  l'eau  qu'il  rend  en  exces.  On  con- 
goil  alors  que  la  privation  de  boissons  ait  une  rcclle  gravite  dans  le 
diabete  hydrurique,  car  elle  peut  entrainer  la  deshydratation  des 
lissus.  Peut-il  en  resulter  des  accidents  graves?  On  l'ignore,  car 
l'experience  a  toujours  ete  suspendue  a  temps,  sous  la  menace  des 
troubles  de  la  nutrition  dus  a  la  diminution  des  boissons. 

Les  urines  des  diabetiques  hydruriques  sont  pales,  d'une  acidile 
a  peine  marquee.  La  densite  fortement  abaissec  est  de  1002  a  1010. 
Les  6lements  solides  de  Purine  (uree,  acide  urique,  phosphates, 
chlorures,  malieres  extractives,  etc.)  sont  en  quantite  normale  par 
rapport  a  la  totality  des  urines  excretees.  L'urine  ne  renferme  pas 
d'elements  anormaux.  Hayem  a  observe  que  la  quantite  des  subs- 
lances  dissoutes  dans  Purine  etait  en  rapport  avec  l'alimentation.  La 
quantite  d'azole  et  des  chlorures  varie  suivant  l'alimentation. 

Avec  la  polyurie,  il  y  a  la  polydipsie.  La  soif  est  imperieuse  et 
veut  etre  satisfaite  immediatement.  On  voit  les  maladcs  se  pre- 
cipiter  sur  tous  les  liquides  qui  leur  sont  oflerls  et  en  ingerer  preci- 
pitamment  des  quantites  considerables.  Pendant  la  nuit,  la  soil' 
reveille  aussi  frequemment  que  le  besoin  d'uriner. 

L'appetit  est  ordinairement  normal.  II  est  rarement  exagere  ;  plus 
souvent,  il  est  affaibli  et  les  malades  mangent  moins  que  les  indivi- 
dns  sains. 

Les  secretions  sont  ralenties.  Les  sueurs  sont  peu  abondantes. 
La  constipation  est  la  regie. 

Presqne  toujours,  la  nutrition  reste  bonne.  Les  malades  conser- 
vent  1'apparence  de  la  sante.  Lamaigrissement  ne  se  produit  que 
si  les  boissons  ne  sont  pas  donnees  en  quantite  suffisante. 

Malgre  la  persistance  de  la  polyurie  pendant  de  longues  annees, 
la  sanlr  generale  peut  rester  satisfaisante.  Le  malade  continue  a 
vivre  de  la  vie  commune,  exerce  sa  profession,  sans  autre  souf- 
france  que  la  soif  et  sans  autre  incommodite  que  la  necessite  de 
satisfaire  a  des  mictions  fr6quentes. 

Le  diabete  hydrurique  n'entraine  par  lui-nu-me  aucune  complica- 
tion. Chez  un  malade,  Hayem  a  observe  la  retraction  de  l'apone- 
vrose  palmaire. 

La  marche  est  lente.  La  maladie  dure  de  longues  annees  (souvent 
dix  ans,  vingt  ans  et  plus).  La  mort  est  due  a  une  maladie  acciden- 
tal'' (Hi  a  une  maladie  organique,  sans  rapport  avec  la  polyurie. 
Chez  Penfanl,  le  diabete  hydrurique  aurait,  une  reelle  gravite  et 
pourrait  entrainer  la  mort  dans  le  coma  ou  la  cachexia  progressive 
(Trousseau  et  Roger.) 

La  polyurie  a  une  marche  assez  variable.  Elle  augmente  passa- 
gerement  sous  rinduence  des  emotions  morales,  des  exces  d'ali- 


350 


H.  RICHARDIERE.  —  DIABETES  INSIPIDES. 


mcnls  ou  de  boissons  pour  roprendre  bientot  son  chiffre  ordinaire. 
Elle  diminue  parl'ois,  sans  cause  appreciable,  pendant  plusieurs 
mois,  puis  redcvient  ce  qu'clle  etait  auparavant.  Les  maladies  inler- 
currentes  (les  maladies  febriles  en  particulier),  la  font  toujours 
baisser. 

Certains  medicaments  diminuent  la  polyurie  ct  parl'ois  meme  la 
1'onl  disparaitre  completement ;  malheureusement,  l'action  de  ces 
medicaments  est  le  plus  souvent  passagere. 

Les  diabetes  hydruriques,  lies  a  1'hysterie,  ont  parfois  unc  mar- 
che  aigue.  lis  debutent  brusquement,  et  disparaissent  souvent  apres 
une  courte  duree.  II  n'est  pas  rare  qu'ils  recidivent  au  bout 
de  peu  de  temps. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  11  n'existe  pas  de  lesion  du  dia- 
bete hydrurique.  Les  lesions  des  centres  nerve ux  observees  chez 
quelques  malades  (lesions  variables  du  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule  des  corps  opto-stries,  du  noyau  lenticulaire  et  de  la  capsule 
interne)  expliquent  la  polyurie  par  lesion  nerveuse,  comparable  a 
la  polyurie  nerveuse  experimenlalc,  realisee  par  Claude  Bernard. 
Elles  n'expliquenlpas  plus  le  diabete  hydrurique,  souvent  hereditaire, 
que  les  lesions  du  plancher  du  quatrieme  venlricule,  trouvees  a 
l'autopsie  de  quelques  diabetiques  glycosuriques,  n'expliquent  le 
diabete  sucre. 

Une  lesion  trouvee  assez  I'requemment  a  l'autopsie  des  diabetiques 
hydruriques  est  Hypertrophic  et  la  congestion  des  reins.  Ces  altera- 
tions, manifestement  secondaires,  sont  dues  a  la  suractivile  l'onc- 
tionnelle  des  organes. 

Dans  deux  cas,  Schapiro  a  trouve  des  lesions  du  plexus  solaire, 
qu'il  considere  comme  ayant  un  role  important  dans  la  palho- 
genie  du  diabete  insipide.  Les  ganglions  etaienl  hypertrophies.  Par 
place,  il  existait  meme  des  extravasations  sanguines.  Le  tissu  con- 
jonctif  etait  parseme  de  nombreuses  granulations  pigmentaires.  La 
plupart  des  cellules  nerveuses  6taient  degenerees.  Les  nerfs  splan- 
chniques  etaient  egalement  intercsses. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  diabete  hydrurique  est  le  diag- 
nostic de  la  polyurie. 

L'analyse  des  urines  permet  d'eliminer  le  diabete  sucre  el  sou- 
vent aussi  d'ecarter  la  polyurie  lice  a  la  nephrite.  Cependant,  comme 
la  nephrite  interstitielle  peut  amcner  la  polyurie  sans  qu'il  y  ait 
albuminuric,  il  faut  avant  d'eliminer  la  nephrite  liee  a  l'arterio- 
sclerose  que  l'examen  methodique  du  malade  ait  fait  constaler  l'ab- 
sence  d'hypertrophie  du  cceur,  d'oedeme  ct  des  signes  de  brighlisme. 

L'exploration  des  voies  urinaires,  le  cath6t6risme  de  la  vessie,  le 
toucher  rectal  sont  necessaires  pour  eviter  de  confondre  avec  la  po- 
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lyurie  essehtielle,  une  polyurie  en  rapport  avcc  unc  affection  dcs 
voies  urinaires  (la  luberculose  de  la  vessie  ou  l'hypertrophie  tie  la 
prostate,  en  particulier). 

Le  diagnostic  ctiologiquc  du  diabete  hydrurique  a  une  grand.- 
importance.  La  polyurie  essentielle  peut  etre  unsymptOme  de  l'hys- 
texie :  les  signes  de  cette  nevrosc  doivent  done  etre  recherches  chez 
tous  les  sujets  atteint  de  diabete  hydrurique.  Malgre  leur  absence, 
le  debut  de  la  maladie  a  la  suite  d'une  6motion  morale,  l'efficacite 
de  la  suggestion  hypnotique,  constitueraient  des  presomptions  en 
faveur  de  la  nature  hysterique  de  la  polyurie. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  comporte  des  precautions  hygie- 
niques  et  Femploi  de  quelques  medicaments. 

On  recommandera  au  malade  de  calmer  sa  soil"  avec  des  boissons 
prises,  chaque  l'ois,  en  petite  quantite.  Les  boissons  diuretiques  telles 
que  la  biere,  le  vin  blanc,  le  cafe,  le  th6  devront  etre  absolument 
proscrites.  L'eau  pure,  froide  ou  glacee  s'il  est  possible,  est  la  bois- 
son  de  clioix.  Les  aliments  qui  renferment  une  grande  quantite 
d'eau,  tels  que  les  legumes  verts ;  ceux  qui  excitent  a  boire,  tels  que 
les  mets  epices,  devront  etre  interdits. 

La  diete  seche,  en  raison  des  accidents  qu'elle  peut  entrainer, 
doit  etre  rejetee. 

Les  agents  th6rapeutiques  qui  activent  les  fonctions  de  la  pcau 
(massages,  frictions  au  gant  de  crin,  bains  chauds)  devront  etre 
recommand6s. 

Le  medicament  qui  parait  donner  les  resultats  les  plus  appr6- 
ciables  est  la  val6riane,  conseill^e  par  Trousseau.  Ce  medicament 
doit  etre  donne  a  doses  elevees  et  pendant  un  temps  prolonge.  On 
le  donne  sous  forme  de  teinture  alcoolique,  a  la  dose  de  10  a 
20  grammes,  ou  de  teinture  elheree  dont  on  prescrit  une  quantite 
moindre  (de  1  a  5  grammes).  L'extrait  de  valeriane  se  prescrit  a  des 
doses  variant  de  1  a  10  grammes. 

DIABETE  AZOTURIQUE. 

Le  diabete  azoturique  a  et6  separe  des  autres  diabetes  par  Ro- 
bert  Willis  en  1838.  II  a  ete  6tudi6,  apres  Robert  Willis,  par  Falk, 
Bouchardat,  Lancereaux,  Bouchard,  Lecorche,  Lasegue,  etc.  De- 
mange  lui  a  consacie  une  excellente  monographie,  dans  laquelle 
sont  resumes  les  travaux  publics  sur  la  question. 

Le  diabete  azoturique  est  caraclerise  par  une  polyurie,  generale- 
ment  intense,  avec  excretion  d'une  quantite  d'uree  superieure  a 
la  normale.  Ce  diabete  s'accompagne  de  troubles  de  la  nutrition, 
en  rapport  avec  la  desassimilation,  dont  l'aboutissant  est  une  ca- 
chexie  comparable  a  celle  qui  est  amende  parle  diabete  glycosurique. 
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ETIOLOGIE.  —  Le  diab&te  azoturique  est  une  maladie  de  I'ftge 
adulte.  Presque  tous  les  cas  observes  se  rapportenl  &  des  individus 
(hommes  ou  l'emmes)  de  I'age  adulte.  I  n  certain  nombre  de  diabetes 
bydruriques  observes  dans  l'cnfance  seraienl  des  diabetes  azotu- 
riques.  (Lecorche.) 

Llieredil.e  ne  parait  pas  intervenir  dans  l'etiologie  du  diabete 
azoturique. 

Les  causes  invoquces,  le  plus  souvent,  sont  des  causes  nerveuses. 
Les  Amotions  vives,  les  chagrins,  les  traumatismes  ont  et6  frequem- 
meul  sa  cause  occasionnelle.  Le  diabete  azoturique  s'observe  quel- 
quefois  chez  des  malades  alteints  de  lesions  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  surtout  dans  les  affections  nerveuses  douloureuses.  De- 
mange  rappelle  a  ce  propos  que  Magendie  a  montre  que  la  dou- 
leur  augmentait  la  production  de  l'ur6e. 

Le  plus  souvent, la  cause  du  diabete  azoturique  reste  ignoree.  II 
s'agit  d'un  trouble  de  la  nutrition,  dont  la  cause  echappe  encore 
completement. 

Le  diabete  azoturique  suppose  une  predisposition  nerveuse  et 
presque  toujours  une  cause  occasionnelle  emotive.  (Leparquois.) 

SYMPTOMES.  —  Le  diabete  azoturique  debute  ordinairement  d'une 
facon  lente.  Les  premiers  symptdmes  sont  la  polyurie  et  la  polydip- 
sie,  et  surtout  la  polyphagie.  Au  debut,  ces  symptdmes  passenl 
inapereus,  mais  rapidement  ramaigrissement  qui  survient,  surprend 
par  son  apparition  chez  un  sujet  dont  l'appelit  est  exagere  el  qui 
absorbe  des  quantites  considerables  <  Tali  men  Is  et  de  boissons.  En  effet , 
malgredes  organes  digeslil's  normaux,  malgre  loule lesion  organique 
objeGtivement  appreciable,  les  diabetiques  azoturiques  6tonnent  par 
leur  amaigrissement  precoce.  Comrae  disait  Lasegue,  ces  malades 
semblent  avoir  une  fuite,  tant  la  denutrilion  est  rapide.  Cette  fuite 
inexplicable  fait  examiner  les  urines,  surtout  pour  y  rechercher  la 
glycose.  Cette  substance  fait  defaut,  mais  les  urines  renferment  une 
quantite  anormale  d'uree,  qui  pcut  expliquer  la  desassimilalion  el 
Famaigrissement. 

Plus  rarement,  le  diab6te  azoturique  a  un  debut  brusque.  A  la 
suite  d'une  cause  nerveuse,  la  polyurie  apparail  brusquement,  bien 
16 1  accompagnee  des  symptomes  ordinaires  du  diabete  azoturique. 
Quelquefois  la  polyurie  est  precedee  de  crises  sudorales  excessives. 
(Rendu.) 

Une  fois  la  maladie  conslitu6e,  le  tableau  clinique  du  diabete 
azoturique  rappelle  celui  du  diabete  sucr6.  (Demange.) 

Les  symptdmes  g6n6raux,  les  complications,  la  marche  de  la 
maladie  sont  presque  identiques.  Les  principaux  phenom^nes  du 
diabete  sucre  (phenomenes  nerveux,  impuissance  genitale,  complica- 
tions oculaires,  etc.),  la  lerminaison  de  la  maladie  par  la  tuberculose 
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pulmonaire,  s'observent  chcz  lcs  malades  atteints  dc  diabcte  azotu- 
rique.. 

Seule  l'analyse  des  urines  permct  lc  diagnostic. 

La  polyurie  est  un  symptome  constant  et  est  ordinairement 
Ires  intense.  Lc  chiffre  des  urines  excretees  dans  lcs  vingt- 
quatre  heures  est  souvent  de  4  a  5  litres  (Lasegue).  Parfois  il  est 
beaucoup  plus  61eve  et  depasse  15  &  20  litres.  La  polyurie  est  toujours 
moins  considerable  qu'on  pourrait  le  supposer  par  la  quantite  dc 
boissons  ingerecs  par  les  malades.  Souvent  elle  n'en  represente  que 
la  moitie.  (Bouchard.) 

Les  urines  ont  une  couleur  jaune  fonce.  Leur  acidite  est  tres  pro- 
noncee.  La  densit6  est  superieure  a  la  normale  et  depasse  souvent 
1040  et  meme  1050  (Lecorche).  Les  urines  ont  rapidement  l'odeur 
ammoniacale,  grace  a  la  facilite  avec  laquelle  elles  fermentenl. 

L'analyse  chimique  des  urines  fait  constater  l'absence  de  glycose 
et  d'albumine,  et  montre  une  quantite  considerable  d'uree.  Suivant 
la  gravite  du  diabele  azoturique,  les  urines  renferment  de  40  a 
150  grammes  d'uree,  pour  les  vingl-quatre  heures. 

L'acide  urique  est  generalement  augments.  Dans  un  cas,  Bou- 
chardat,  cit6  par  Demange,  a  trouve  9  grammes  d'acide  urique  dans 
les  urines  des  vingt-quatrc  heures. 

Un  fait  inleressant,  revclc  par  l'analyse  chimique,  est  Faugmenta- 
tion  enorme  des  matieres  extractives.  Kien  a  trouve  88  grammes 
de  matieres  extractives,  et  Bouchard  74  grammes  chez  un  autre 
malade.  (Demange.) 

Les  sels  urinaires  augmcnlent  egalement  d'unc  maniere  conside- 
rable. On  a  trouve  de  15  a  30  grammes  de  chlorures  et  de  5  a  6  gram- 
mes de  phosphates. 

La  polydipsie  est  toujours  intense.  Les  malades  ont  une  soif  inex- 
tinguible. 

L  appetit  est  exager6;  souvent  il  y  a  une  veritable  boulimie  ;  les 
malades  ingerent  des  quantites  invraisemblables  d'aliments. 

Lorsque  l'appetit  n'est  pas  satisfait  completement,  l'azoturie  per- 
sisle  quand  memo,  l'elimination  d'uree  se  faisant  aux  depens  des 
tissus. 

La  diarrhee  est  un  symptome  assez  frequent  qui  contribue  a  la 
denutrition. 

On  observe  des  crises  d'hyperhidrose,  dans  lesquelles  la  sueur  a  sa 
composition  normale.  (Leparquois.) 

L'elimination  excessive  d'uree,  d'acide  urique,  de  sels  urinaires, 
et  de  matieres  extractives,  les  sueurs  profuscs  et  la  diarrhee  soul  les 
causes  qui  amtnent  un  etat  d'amaigrisscment  extraordinaire.  En 
meine  temps  que  cet  amaigrisscmenl  sc  produit,  les  forces  dimi- 
nuent  et  disparaissent.  Tout  effort  devient  impossible  et  le  moindre 
mouvemcnt  est  une  cause  de  fatigue  considerable. 
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A  ccltc  periodc  de  marasme,  lc  malade  nc  pout  plus  quitter  le 
lit.  II  meurt  souvent  dc  tuberculosc  pulmonairc  parfois  a  la  suite 
d'accidents  gangreneux  ou  hemorragiques  qui  ont  unc  cerlaine  ana- 
logic avcc  le  scorbut. 

L'n  malade  atteint  de  diabete  azoturique,  que  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  d'observer,  a  presente,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  unc 
albuminuric  intense  et  a  succomb6  a  l'uremie. 

Le  diabete  azoturique  a  ordinairement  une  marchc  assez  lente. 
Pendant  longtcmps,  la  maladie  est  bien  supportee,  en  raison  de  la 
polyphagie  qui  fait  les  frais  des  pertes  en  uree  et  en  an  I  res  elements 
solides  de  Purine.  Seul  ramaigrissement  revele  le  trouble  de  la 
nutrition.  T6t  ou  tard,  cependant,  la  compensation  cesse  de  se  faire. 
La  cachexie  s'etablit  et  le  malade  meurt. 

La  mort  est,  en  effet,  la  lerminaison  du  diabete  azoturique. 

Dans  quclques  cas  rares,  la  maladie  peut  guerir.  Des  maladies 
f6briles  intercurrentes  paraissent  avoir  amene  eel  heureux  r6sultal 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  (Bouchard.) 

Exceptionnellement,  le  diabete  azoturique  pcul  avoir  une  marche 
exlremement  rapide  et  emporter  lc  malade  en  quclques  semaines. 
(Lecorche.) 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  consiste  a  lutter  contre  la  denu- 
trition,  en  donnant  au  malade  une  alimentation  abondante  en  616- 
ments  azot6s  et  autant  de  boissons  que  la  polydipsie  en  necessite. 

Pour  restreindre  la  perte  d'ur6e,  l'absence  de  mouvements  el  de 
fatigue  doit  etre  recommand6e.  Au  besoin,  le  sejour  au  lit  doit 
etre  present. 

Comrae  medicaments,  l'opium  el  la  valeriane  onl  ete  surtout 
recommandes.  (Hayem,  Lecorche,  Bouchard.) 
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H.    RICH  AR  DIER  E 

M6clecin  de  l'hopital  Cochin. 


La  goulte  est  une  maladie  chronique  causee  par  des  troubles  de  la 
nutrition  et  se  transmettant  souvent  par  h6redile.  Dans  sa  forme 
classique,  la  goutte  se  manifeste  par  des  arthrites  d'unc  grande  in- 
tensile  qui  frappe  au  debut  surlout  les  articulations  des  orteils. 

La  goutte  procede  par  crises  successives,  dans  l'intervalle  des- 
quelles  la  sant6  reste  generalement  bonne  au  moins.  Les  crises  se 
rapprochent  avec  Fage  de  la  maladie  et  durent  clans  les  premieres 
annees  de  plus  en  plus  longtemps.  A  une  periode  avancee,  les  acci- 
dents articulaires  ont  une  grande  tendance  a  la  chronicile.  Aigues 
au  d6but,  les  arthrites  goulteuses  deviennent,  plus  fcard,  chroniques; 

Les  arthrites  sont  les  principales  manifestations  dela  goutte;  clles 
sont  loin  d'etre  les  seules.  Avec  des  determinations  articulaires,  les 
troubles  de  la  nutrition,  qui  sont  les  causes  intimes  de  la  maladie, 
produisenl  des  lesions  viscerales  multiples  dont  les  plus  communes 
frappent  le  cceur,  les  arteres  el  les  reins. 

La  description  de  la  goutte  doit  done  comprendre  : 

1°  L'acces  de  goutte  aigue  caracterise  par  Farthrile  goutteuse; 

•2°  L'evolulion  de  la  goutte  avec  la  description  des  arthrites  goul- 
teuses devenucs  chroniques,  accompagnees  de  desordres  articulaires 
considerables ; 

3°  Les  manifestations  viscerales  de  la  goulte. 

HISTORIQUE.  —  La  goulle  est  fort  aneienne.  Elle  6tail  connue 
des  Grccs  et  des  Latins.  Si  on  en  juge  par  les  poetes  saliriques,  la 
goullr  devait  memc  elre  fr6quente  chez  les  Romains.  Le  luxe  inouT 
de  la  table,  les  exces  de  la  bonne  chere,  l'oisivcl6,  les  rafFinemenls 
des  plaisirs  des  sens  y  pr^disposaienl  les  habilanls  de  la  Rome  im- 
perialc. 

Les  m6decins  anciens  ne  diff6renciaient  pas  le  rhumatisme  »-l  la 
goutte,  donl  ils  eonrondaienf  les  arthrites  dans  iun>  m6me  descrip- 
tion,  en  les  rapporlant  toulcs  a  la  goutte. 
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Dans  les  descriptions  d'Arelee  dc  Cappadoce  ct  de  Coelius  Aure- 
lianus,  on  trouve  decrilc  la  doulcur  du  pied,  si  caracterislique  dans 
la  goulte  aigue.  CelLe  douleur  du  pied  avail  fail  donner  a  la  maladie 
le  nom  de  podagre,  sous  lequel  ellc  a  ete  longlcmps  connuc.  Le  com 
dc  goutte,  plus  recent,  esl  du  a  Rudulphe  (1270),  qui,  d'une  idee 
theoriquc  verifiee  par  les  recherchcs  chimiques  modernes,  supposail 
que  rinflammation  arliculairc  etail  causee  par  une  humeur  coulant 
goulle  a  goulle  dans  les  joinlures. 

Baillou  (fin  du  xvi°  siecle)  fit  le  demcmbremenl  des  arlhriles  el 
dislingua  rinllammalion  arliculairc  due  au  rhumalisme  de  rinflam- 
mation due  a  la  goulte.  Des  travaux  de  Baillou  dale  Tinstone 
scientifique  de  la  goulte. 

I  n  si6cle  plus  lard,  Sydenham  donna  de  la  goulle  arliculairc  une 
description  qui  n'a  jamais  ete  surpassee  au  point  de  vue  clinique. 
Apres  lui,  Boerhaave,  Van  Swictcn,  Hoffmann,  Staid  completerent 
1  elude  de  la  goulte,  en  faisant  connaitre  les  manifestations  viscerales 
de  la  maladie ;  Morgagni  decrivit  les  lesions  de  l'arthrite  goutleuse. 

La  description  clinique  el  anatomo-pathologique  de  la  goulte 
etablie  des  lors  sur  des  bases  solides,  il  restait  a  fixer  sa  pathogenic. 
Sydenham  expliqua  l'attaque  de  goulle  par  Feflbrl  fail  par  l  orga- 
nisme  pour  se  debarrasser  d'une  maliere  peccanle,  Hoffmann  l'attri- 
bua  a  l'irritation  causee  dans  les  tissus  par  la  presence  d'uneserosile 
salee,  issue  des  arlercs.  La  nature  de  la  maliere  peccanle  ou  de  la 
serosite  salee  reslail  toulefois  inconnue  et  la  plupart  des  auteurs  in- 
criminaient  l'acide  larlriquc.  En  1795,  le  probleme  de  sa  nature  fut 
resolu  par  les  analyses  de  Tcnnanl  et  Pearson  qui  montrerent  (pie  les 
dep6ts  tophaces  de  la  goulte  renfermaient  dc  l'acide  urique  en 
grande  quantity.  Ouclques  annees  apres,  Wollaslon  et  Fourcroj 
com|ilelerent  ces  recherches  el  firenl  voirqu'il  s'agissait  d'ufate  de 
soude. 

La  chimie  parut  alors  avoir  dit  le  dernier  mot  dans  la  pathogenic 
de  la  goulle  qui  ful  consideree  comme  due  a  un  exee-  d'acide  urique 
ou  d'urate  de  soude  dans  l'^conomie.  L'impregnation  du  sang  el 
des  lissus  de  Forganisme  par  Facide  urique  devint  la  goulte  meme. 
La  theorie  de  l  uricemie  parut  s'appuyer  sur  des  bases  indestructibles. 
Le  livre  de  Garrod  fut  le  reflet  de  cette  doctrine.  Les  id6es  de  Tau- 
teur  anglais  furenl  universellemenl  adoptees  el  en  France,  Gharcol 
donna  a  cette  theorie  l'appui  de  son  grand  talent  d'observateur  ct 
de  clinicien. 

La  formation  exag6r6e  de  l'acide  urique  et  son  elimination  pendant 
les  crises  de  goulte  articulable  sont  certaines  et  constituent  des 
phenomenes  importants  de  revolution  de  la  goutte.  Faut-il  admettre, 
pour  cela,  (pie  l  uricemie  soit  toutcla  goutte  et  que  la  pathogenic  de 
cello  maladie  se  r6duise  a  une  formulc  dc  chimie  biologiquc  ?  En 
envisageant  les  choses  sous  cette  apparcnte  simplicity  on  souleve 
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actuellement  beaucoup  d' objections.  La  pathogenie  de  la  goulle  nc 
paraJt  plus  aussi  simple.  Les  travaux  dc  Senac  (de  Vichy),  et  de 
Bouchard,  ont  montre  les  c6les  faibles  de  la  theorie  de  l'uricemie, 
el  on  lend  actuellement  a  adopter  pour  la  pathogenie  dc  la  goulle, 
une  theorie  moins  exclusive.  (Rendu.) 

Pour  Bouchard,  il  n'y  a  pas  precipitation  des  urates  acides  dans  les 
urines  et  dans  les  visceres  seulement.  L'oxalurie  el  la  phosphalurie 
existenl  egalement  et  monlrent  que  la  goulle  s'accompagne  de 
troubles  multiples  de  la  nutrition,  consistent  dans  une  production 
exageree  des  acides  organiques.  Si  l'hyperacidite  estun  des  caracleres 
de  la  nutrition  ralenlie,  la  goutte  est  une  maladie  par  ralentissement  de 
la  nutrition,  qui  a  sa  place  k  cot6  du  diabete,  de  la  lithiase  biliaire, 
de  l'obesite,  etc.  [.'association  frequente  de  ces  maladies  avec  la 
goutte,  leuralternance  clans  les  families  de  goutleux,  confirment  cette 
theorie  pathogenique.  (Bouchard.) 

ETIOLOGIE.  —  La  goutte  semble  avoir  existe  de  tout  temps, 
sans  qu'il  soit  possible  de  dire  si  elle  est  actuellement  plus  ou 
moins  frequente  qu'autrefois.  (Certains  auteurs  admettcnt  qu'elle 
serait  plut6t  moins  fr6quente.)  Elle  s'observe  dans  tous  les  climats 
et  sous  toutes  les  latitudes.  Aucune  race  humaine  n'esl  refractaire; 
si  elle  frappe  de  preference  certaines  races,  e'est  seulement  en  raison 
des  influences  hereditaires  d'hygiene  defectueuse. 

La  distribution  geographique  de  la  goulle  est  assez  inegale.  Elle 
est  beaucoup  plus  frequente  dans  les  pays  septenlrionaux  et  dans 
les  pays  temperes  que  dans  les  pays  chauds.  En  Europe,  on  l'ob- 
serve  surtout  en  Angleterre,  en  Hollande,  moins  en  Allemagne.  En 
France,  ou  la  goutte  est  assez  rare,  le  plus  grand  nombre  des  gout- 
leux habitent  les  villes  du  nord  et  du  centre.  Dans  les  campagnes, 
sauf  en  Lorraine  et  en  Normandie,  la  goutte  est  exceplionnelle. 

Dans  le  midi  de  l'Europe,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Grece,  en 
Orient  la  goutte  est  exceplionnelle. 

L'Amerique  pr6sente  la  meme  distribution  de  la  maladie.  Relative- 
menl  frequente  dans  les Etats-Unis  de  l'Amerique  du  Nord,  la  goutte 
est  exceplionnelle  dans  l'Am6rique  cenlrale  et  dans  l'Amerique  du  Sud. 

Les  habitudes  de  vie  et  le  regime  alimentaire  expliquent  mieux 
l'inegale  repartition  de  la  goutte,  que  les  differences  de  climat,  car 
les  Europ6ens  qui  gardent,  dans  les  pays  tropicaux,  les  habitudes  de 
vie  el  d'alimentation  de  leur  pays  d'origine  devienneni  facilement 
goutteux.  Les  Orientaux  qui  vivent  a  l'europeenne,  sans  souci  des 
prescriptions  <ln  Koran,  sont  goutteux  au  Cairo  ou  a  Constantinople. 
Les  Ghinois,  les  negres  employes  comrae  cuisiniers  a  bord  des 
aavires,  sont  fr6quemment  goutteux. 

L'irifluence  des  habitudes  dc  vie  est  demonlree  par  l'histoire  de  la 
goutte  en  Italie.  Che/,  les  Latins,  qui  faisaient  un  abus  prodigieux  de 
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la  bo  nnc  chrere,  la  goulte  (Hail  Ires  frequcnlc ;  dans  lTlalie  modcrne, 
oil  la  sobriele  est  generate,  la  goutle  a  prcsquc  completemenl 
disparu. 

Le  sexc  a  un  rdle  important  dans  I'etiologie  dc  la  goutle. 

Lcs  hommes  y  sont  beaucoup  plus  exposes  que  les  femmes.  11 
resulle  des  releves  de  Durand-Fardcl,  porlanl  sur  cinq  cents  cas  de 
gouttc,  que,  pour  une  lcramc  atteinte  de  goultc,  il  y  a  vingt-cinq 
homines.  Les  chifl'res  donnes  par  Durand-Fardel  sont  en  rapport 
avee  ceux  de  Scudamore  et  de  Patissier.  Ceux  dc  Bouchard  monlrenl 
une  femmc  atteinte  pour  trcize  hommes. 

II  faut  encore  ajouter  que  la  goutle  est  rarement  Tranche  chez  la 
femme.  La  maladie  se  manifeste  souvent  sous  forme  dc  rhumatismc 
d'lleberden  ou  sous  forme  de  goulte  larv6e. 

L'immunite  relative  du  scxe  feminin  a  ete  attribute  a  l'heniorragie 
menstruelle.  Hippocrate  croyait  que  la  gouttc  ne  se  manifestait 
qu'apres  la  menopause.  Cette  opinion  est  erron6e  (Barre) ;  il  n'esl 
pas  rare  de  voir  des  femmes  atteinles  de  goulte,  au  moment  de  la 
puberte.  La  grossessc  est  parfois  la  cause  determinanle  d'une  erisc 
de  goutte  articulaire.  (Garrod.) 

Les  premieres  crises  de  goutte  se  manifestent  entre  trente  et 
quarante  ans,  rarement  plus  tot,  souvent  plus  lard.  La  goulte  est 
rare  dans  l'enfance.  L'arlhrite  goutteusc  a  6te  observee  chez  des 
enfants  de  huit  a  neuf  ans  par  Scudamore,  Ebstcin,  Trousseau.  Le- 
corche  a  vu  une  crise  de  goutte  chez  une  petite  fi lie  de  onze  ans 
dont  le  grand-pere  elait  goullcux. 

Le  tableau  suivant,  dresse  par  Scudamore,  donne  Tepoquedu  debut 
de  515  cas  dc  goutte  : 

A    8  ans   1 

A  12  —    1 

A  15  —   1 

A  16  —    1 

A  17  —   1 

A  18  —    5 

A  19  —    3 

Dc  20  a  25  ans   57 

De  25  a  30  —    85 

A  reporter   155 

Exceptionncllement,  la  goutte  peut  debuter  apres  l'age  desoixante 
ans.  Garrod  a  cependant  observe  plusieurs  goutleux  qui  eurent  leur 
premiere  crise  de  goulte  nines  soixante-dix  ans.  Blackmore  a  vu 
la  goutte  se  manifester  pour  la  premiere  fois  chez  un  homme  ag6 
de  soixanlc-dix-huit  ans.  Bouchard  cite  l'exemplc  de  Franklin,  qui 
devint  goutleux  a  soixanlc-quinze  ans. 

Parmi  les  causes  d6terminantes  de  la  goutle,  YherMile  est  la  plus 
certaine  et  la  plus  generalemenl  admise. 


Report   155 

Dc  30  a  35  ans  •  105 

De  35  a  40  —    89 

De  40  a  45  —    61 

Dc  15  a  50  —    54 

De  50  A  55  —    26 

De  55  a  60  —    12 

De  60  a  65  —    8 

A  66  ans   2 


Total   515 


ETIOLOGIE. 


359 


La  frequence  tic  l'hcredilc  varic  loulefois  suivanl  les  difi'erentes 
statistiques.  Pour  Braun  (dc  Wiesbaden),  la  goulto  est  Loujours 
heredilairc.  Sur  cent  goutteux  observes  par  cet  auteur,  il  n'en  etait 
pas  un  seul  qui  ne  prescntat  des  antecedents  hcredilaires. 

Scudamore,  Patissicr,  Bouchard  ont  trouv6  que  l'heredit6,  moins 
frequente,  n'existait  que  43  ou  44  fois  sur  100. 

L'heredite  peut  etre  directe,  venir  des  parents  ou  des  grands- 
parents,  ou  plus  rarement  indirecte  et  venir  des  oncles  ou  des  tantes. 

Scudamore  a  dresse  le  tableau  de  522  cas  de  goutte,  qui  se  repar- 
tissent  de  la  raaniere  suivante,  au  point  de  vue  de  l'heredite  : 


Ileredile  venant  du  pcre   181 

—  —     de  la  mere   58 

—  —     des  deux    2  i 

—  —     des  deux  grands-peres   3 

—  —     d'un  seul  grand-pere.   37 

—  —     d'un  grand-pere  el  d'une  grand'mere   1 

—  —     des  deux  grand'meres   3 

—  —     d'un  oncle   21 

—  —     d'une  tante    3 

Pas  d'heredile'   191 


Total   522 


Les  differentes  maladies  de  la  nutrition,  obesite,  rhumatisme, 
aslhme,  diabete,  gravelle,  eczema,  lithiase biliaire,  hemorroides,  etc., 
existent  frequemment  chez  les  ascendants  des  goutteux. 

Les  maladies  des  arteres  (l'arteriorsclerose  etla  periarlerile,  cause 
de  l'hemorragie  c6rebrale)  s'observent  egalement  dans  les  antece- 
dents h6redilaires. 

La  bonne  chere,  Tabus  des  repas  copieux,  et  des  boissons  fer- 
mentees  jouent  un  role  important  dans  le  developpement  de  la 
goutte,  chez  les  individus  predisposes  par  l'heredite.  Ces  defauts 
d'hygiene  sont  meme  assez  puissants  pour  la  faire  naltre  chez  les 
individus  qui,  sans  her6dit6  arthritique,  semblaient  devoir  en  etre 
preserves. 

L'alimentation  par  les  viandes  trop  abondanteset  Tabus  du  gibier, 
des  viandes  fermentecs,  des  ragouts  fortement  pimentes,  des  pois- 
sons  de  mer  etdes  crustaces,  sont  particulieremcnt  nuisibles. 

La  nourriture  v6getale  est,  au  contraire,  excellente  pour  les  indi- 
vidus predisposes  a  la  goutte,  a  la  condition  qu'ils  s'abstiennent  des 
fruits  verts  et  des  legumes  renfermant  en  grande  quantitedes  acides 
v6g6taux  (tels  que  les  tomates,  Toseille,  etc.). 

Les  graisses,  memc  prises  en  quantite  exageree,  ne  donnent  pas 
la  goutte.  Les  Lapons,  qui  en  font  leur  nourriture  principale  ne 
sont  pas  goutteux. 

L'alcool,  incrimine  par  un  grand  nombre  d'auteurs,  ne  paratt  pas 
avoir  toutc  TimporLancc  qu'on  lui  a  attribu6.  En  effet,  la  goutte  esi 
rare  chez  les  ouvricrs  des  villcs  qui  abuseut  frequemment  de  Tal- 
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cool.  En  Ecosse  et  en  Irlande,  la  goulte  est  exceplionnellc,  bicn  que 
ralcoolisme  soil  extremement  repandu. 

Les  boissons  fcrmenlees,  lelles  que  les  vins,  les  bieres  forles,  elc, 
onl  une  grande  importance.  La  goutle  esl  frequenle  chez  les  indivi- 
dus  qui  uscnt  abondammenl  des  vins  genereux  de  la  Bourgogne. 
Le  vin  de  Champagne  ct  le  Porto  onl,  la  reputation  justifiee  de  favo- 
riser  le  developpement  de  la  goulle. 

L'ind  uence  dc  la  biere,  parliculieremenl  du  porter,  estadmise  par 
tous  les  aulcurs.  La  goulle  esl  cxlrememenl  frequente  chez  les 
ouvriers  des  docks  de  Londres  qui  boivent  quotidiennemeni 
plusieurs  litres  de  porter. 

Avec  l'alimentation  Irop  abondante  ct  Irop  animalisec,  l'absence 
d'exercice  musculaire,  qui  nuit  a  rassimilalion  dc  la  matiere  nutri- 
tive, figure  parmi  les  causes  de  la  goulle.  Le  defaut  d'exercice  phy- 
sique explique  la  frequence  de  la  goutle  chez  les  hommes  qui 
exercent  des  professions  s6dentaires.  C'esl  egalement  par  le  defaul 
d'exercice,  par  l'activit6  cerebrale  plus  grande  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes  qu'on  peut  expliquer  la  plus  grande  frequence 
de  la  goutle  chez  les  citadins  et  chez  les  israelites,  qui  habilenl  les 
villos  beaucoup  plus  que  les  campagnos. 

Les  Iravaux  inlellecluels  execssifs,  les  preoccupations  morales, 
les  soucis  de  loul  genre  figurent  encore  parmi  les  causes  de  la 
goutte. 

L'abus  des  plaisirs  sexuels  est  considere  par  quelques  auteurs 
comme  une  cause  de  goulle. 

Les  travaux  de  Garrod  ont  fail  connaltre  que  le  saturnisme  pouvait 
engendrer  la  goalie.  La  goutle  saturnine,  admise  par  lous  les  au- 
teurs, ne  differe  pas  de  la  goutte  ordinaire.  A  Paris,  oil  la  goutle  est 
rare  dans  la  population  ouvriere,  un  grand  nombre  des  cas  de 
goulle  soignds  dans  les  hdpitaux  sonl  observes  chez  des  ouvriers 
atteints  de  saturnisme.  Ces  malades  onl  quelquefois  fail  des  exces 
de  bonne  chere  el  abusr  du  vin.  Le  plus  souvent,  ils  onl  en  le 
regime  oi'dinaire  de  la  plupart  des  ouvriers  parisiens,  c'esl-a-din1 
qu'ils  sc  nourrissaient  assez  mal  el  abusaient  quelque  peu  de 
l'alcool. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Gontte  articulairo  aig-ue.  —  L'acces 
de  goutle  articulaire  est  le  phenomrnc  essentiel  de  la  goutte 
aigue.  An  debut  dc  la  maladie,  cet  acces  a  des  symptdmes  assez 
caract6ristiques  pour,  qu'il  soil  possible  de  le  considerer  presque 
comme  pathognamonique. 

Plus  tard,  quand  la  goutte  est  ancienne,  les  crises  articulaires  sont 
moins  franches  et  pour  en  reconnailre  la  nature,  il  est  souvent  n6- 
cessaire  d'avoir  des  renseignements  precis  sur  les  symptOmes  des 
premieres  manifestations  articulaires. 
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Le  premier  acces  do  goutle  qui  sc  montre,  generalemenl,  a  Page 
moyen  de  la  vie  est  raremcnt  la  premiere  manifestation  de  la  goulle. 
11  est  ordinairement  precede  par  une  serie  de  troubles  morbides, 
en  rapport  avec  l'etat  particulicr  de  la  nutrition,  qui  est  l'origine  de 
la  maladie.  La  migraine,  l'asthme,  la  gravelle,  etc.,  precedent  la 
crise  articulaire  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Quelquefois,  cependant,  l'arthrite  goulleusc  est  la  premiere  mani- 
festation  de  la  goutte,  que  rien,  dans  les  antecedents  personnels  on 
heredilaires  des  malades,  ne  pouvait  faire  prevoir. 

Les  acces  de  goutte  articulaire  aigue  ont  souvent  une  cause 
determinante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils  surviennent 
a  la  suite  d'un  repas  copieux,  accompagne  de  vins  genereux. 
Trousseau  a  remarque  que  la  goutte  articulaire  se  manifestait,  de 
preference,  pendant  les  mois  de  decembre  et  de  janvier,  a  l'epoque 
oil  les  repas  copieux  sont  plus  frequents.  II  est  vrai  que  cette  epoque 
de  l'annee  est  aussi  celle  des  refroidissements,  qui  peuvent  provo- 
quer  les  acces  de  goutte. 

La  fatigue  physique,  les  marches  exagerees  delerminent  parfois 
des  crises  de  goutte  articulaire.  L'escrime  el  la  chasse,  sans  entraine- 
ment  prealable,  sont  souvent  les  causes  delerminanles  d'un  acee<. 

Le  traumatisme,  sous  toutes  ses  formes,  en  particulier  la  compres- 
sion des  pieds  dans  des  chaussures  trop  serrees,  peut  provoquer  la 
goutte  articulaire. 

Le  surmenage  intellecluel  et  les  causes  de  depression  nerveuseT 
ont  une  influence  incontestable. 

Parfois  le  premier  acces  de  goutte  eclate  a  l'occasion  d'une  maladie 
aigue.  J'ai  vu  un  goutteux  presenter  son  premier  acces  pendant  la 
convalescence  d'une  broncho-pneumonie  grippale. 

Ces  differentcs  causes  agissent  sur  la  production  des  acces,  surtout 
an  debut  de  la  goutte.  Plus  lard,  les  crises  se  rapprochent  et  les 
causes  qui  les  provoquenl  deviennenl  moins  nettes.  A  une  periode 
avancee  de  la  maladie,  les  acces  peuvent  survenir  sans  aucune  cause 
appr6ciable. 

L'acees  de  goutle  articulaire  est  generalement  precede  de  quelques 
troubles  morbides,  que  les  malades  connaissentpour  les  avoir  eprou- 
ves  avant  l'apparition  des  acces  anterieurs. 

Ces  troubles  varient  suivanl  les  individus. 

Les  jours  qui  precedent  Faeces  certains  malades  sonl  particu- 
lierement  nerveux  et  irritables.  Chez  d'aulrcs,  des  douleurs  se 
montrent  le  long  de  la  colonne  vcrtebrale  ou  sur  le  Ira  jet  des  neiis 
des  inembrcs.  Parfois  il  existe  une  cephalalgie,  surtout  marquee  le 
matin,  qui  rend  lout  travail  intellecluel  impossible.  L'aptitude  an 
travail  diminue  ou  disparalt.  Chez  quelques  malades,  des  crises  de 
migraine  ou  des  elats  vertigineux  precedent  l'arthrite.  La  dyspep- 
sie  avec  crises  gastralgiques,  le  ballonnemenl  du  ventre  et  la  consd- 


362  H.  RICIIARDIERE.  —  GOUTTE. 

palion  apparaissent  chez  quelques  malades  ou  deviennent  plus 
accenlues.  Lcfoie  devicnl  douloureux  ct  prescnle  de  la  tumefaction 
(Trousseau);  en  memo  lemps,  la  League  esl  saburrale  et  les  conjonc- 
tives  sonL  legerement  jaunatres. 

Les  urines,  ordinairement  ehargees  et  colorees,  deviennent  encore 
plus  foncees  el  plus  charges  de  depdts  uraliques  ;  elles  laissent  par- 
fois  deposer  du  sable.  (Trousseau.) 

Comme  signe  prenioniloire  de  faeces,  Lassegue  a  signals  le  gon- 
flement  des  veines  de  la  jambe  el  Graves  le  grinccmcnt  des  dents 
pendant  le  sommcil. 

Tous  les  observateurs  ontnote  qu'a  Fapproche  des  crises  de  goutte 
articulaire,  la  sante  generale  etaitplus  ou  moins  troublee.  Des  troubles 
mal  definis  annoncenl  1'imminence  de  l'acces.  La  veille  meme  de  la 
crise,  il  est  de  regie,  qu'il  se  produise  une  amelioration  qui  peul 
faire  croire  que  Facets  ne  se  produira  pas  ;  mais,  celte  detente 
annonce  presque  toujours  que  Faeces  est  imminent  et  va  eclater 
dans  la  nuit  ou  dans  la  journee  du  lendemain. 

L'acces  de  goutte  articulaire  aigue,  classique,  debute  le  plus  sou- 
vent  pendant  la  nuit. 

Le  malade,  qui  s'etait  couche  mieux  portant,  satisfait  de  la  dispa- 
rition  presque  complete  des  malaises  qu'il  ressentait  les  jours  prece- 
denls,  est  reveille  brusquemcnt  par  une  douleur  vive  dans  le  gros 
orteilou  plus  exactement  dans  Faiiiculation  metatarso-pbalangienne 
de  cet  orteil.  Cette  douleur  procede  par  elancemenls  penibles,  qui 
se  succedenta  des  intervalles  rapproches,  pendant  lesquels  la  jointure 
reste  douloureuse.  Le  moindre  mouvement,  le  contact  des  cou- 
verturcs,  le  frdlement  des  draps  cxagerent  ces  douleurs  et  les 
rendent  intolerables.  La  palpation  de  la  jointure  est  un  supplice 
pour  le  patient.  Cette  douleur  si  intense  s'accompagnc  d'une  irritabi- 
lity nerveuse  et  d'une  agitation  qui  empecbent  Je  sommeil.  Aussi  la 
nuit  s'ach^ve  dans  FiUsomnie  la  plus  p6nible. 

Le  matin,  un  peu  de  calme  rcnait.  Les  douleurs,  que  le  malade 
comparait  a  des  morsures  de  chien,  a  des  brulures  par  du  plomb 
fondu  verse  dans  les  veines,  a  une  torsion  violente  de  la  jointure 
dansunetau,  s'atlenuent,  sans  toutefois  disparaitre  completement.  Le 
malade  epuis6  par  la  fatigue  et  par  la  douleur  pent  s'endormir. 
Quelques  beurcs  plus  tard,  au  reveil,  il  est  possible  de  constater  les 
signes  de  l'art.brite. 

Le  siege  le  plus  frequent  de  Farthrite  est  Farliculalion  melalarso- 
phalangiennc  du  gros  orteil  droit  ou  gauche. 

Cette  articulation  presenle  les  signes  classiques  de  l'inflam- 
mation. 

1°  Elle  est  douloureuse.  Les  61ancements  douloureux  persistent, 
attenues  et  plus  cspaees.  L'examen  de  la  jointure  reste  difficile 
en  raison  de  la  douleur  et  arrachc  des  eris  an  patient.  La  palpation 
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des  extremity  osseuscs  est  particulierement  douloureuse.  Tous  les 
mouvemcnts  sont  extreTnement  penibles. 

2°  La  jointure  est  gonflee.  Les  lissus  qui  recouvrent  les  cxtremites 
articulaires  sont  tumefies  ct  cedematies.  Dans  la  jointure  rneme, 
il  exisle  un  epanchement  plus  ou  moins  abondant. 

3°  La  peau  qui  recouvre  la  jointure  prend  une  couleur  speciale 
et  devicntrouge-violacee,  couleur  pivoine  ;  elle  est  tendue  et  luisante, 
comme  si  elle  recouvrait  un  abces,  et  semble  parfois  sur  le  point  de 
s'ulcerer. 

La  rougeur  et  la  tumefaction  depassent  les  limites  de  la  jointure, 
et  s'etendent  sur  la  plus  grand  e  par  tie  du  bord  interne  du  pied  et  de 
sa  face  superieure. 

4°  La  region  malade  est  chaude;  sa  temperature  appreciee  au 
fhermomelre  d6passe  de  1  a  2  degres  celle  du  cdte  sain.  (Lecorche.) 

Ainsi  caracterisee,  l'arthrite  goulteuse  se  distingue  de  l'arthrite 
rhumatismale  par  sa  localisation  a  une  seule  jointure,  par  les  dou- 
leurs  beaucoup  plus  violentes,  par  la  rougeur  violacee  des  tissus 
qui  recouvrent  l'arliculation,  differcnte  de  la  coloration  rosee  qui 
accompagne  l'arthrite  rhumatismale.  L'oedeme  est  aussi  beaucoup 
moins  prononce  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  determination  articulaire  elablie,  Faeces  de  goutte  cvolue 
generalement  dans  l'espace  de  cinq  a  six  jours. 

Les  douleurs  moins  vives  dans  la  journee,  redeviennent  pendant 
les  nuits  presque  aussi  vives  qu'au  debut.  Au  bout  de  quelques 
jours,  elles  se  calment  d'une  maniere  definitive  ;  en  meme  temps  la 
jointui-e  diminue  de  volume.  La  peau  qui  devient  moins  rouge  et 
se  couvre  de  sueurs  abondantes,  est  le  siege  d'un  prurit  violent.  Aux 
sueurs  succede  la  desquamation  de  Tepiderme,  qui  tombe  en  ecailles 
plus  ou  moins  larges  et  e"paisses.  La  desquamation  succedant  a 
une  arthrite  aigue  est  presque  caracteristique  de  la  goutte. 

L'arthrite  goutteuse  se  termine  toujours  par  resolution.  Malgre 
l'intensite  des  phenomenes  inflammatoires,  l'arthrite  goutteuse  ne 
suppure  jamais. 

Souvent,  la  resolution  est  complete  au  bout  de  quelques  jours, 
et  l'arthrite  peut  etre  consideree  comme  completement  guerie.  Les 
malades  gardent  toutefois  une  certaine  faiblesse  des  jambes.  lis  ont 
les  jambes  comme  en  coton.  (Trousseau.) 

Chez  quelques  malades,  les  phenomenes  inflammatoires  se  dissi- 
pent,  mais  la  raideur  de  la  jointure,  la  doulcur  a  la  pression  et 
lVcdemc  pcrsisl  cut  encore  plusieurs  semaines  et  ne  disparaissent  que 
tres  lentement. 

Rarement  a  la  premiere  attaque,  mais  frequemment  aux  acces 
suivanls,  la  convalescence  est  retardee  par  la  survenuc  de  nouvelles 
arthrites  goutteuses  frappant  succcssivement  plusieurs  jointures. 

Meme  apres  la  terminaison  complete  de  l'arthrite,  la  convalescence 
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exigede  grands  managements.  Lcs  malades  doivent  eviter  absolu- 
ment  les  ecarts  do  regime.  La  marchc  ne  doit  elrc  permisc  qu'avec 
prudence,  car  l'mflammation  articulaire  peut  reparaftre  apres  une 
fatigue  prematuree. 

Lcs  sympt6mes  generaux  qui  accompagnent  l'acces  de  goutte 
aigue  sont  en  rapport  avec  l'intensit<§  de  rinflammalion  locale  el 
le  nombre  des  jointures  interessees. 

Avec  une  inflammation  articulaire  peu  intense  et  des  ph6nomenes 
douloureux  peu  marques,  les  symptdmes  generaux  font  ordinai- 
rement  defaut.  L'mflammation  locale  existe  seule. 

Le  plus  souvent,  la  goutte  articulaire  aigue  s'accompagne  d'une 
elevation  de  temperature  appreciable  authermometre.  La  temperature 
s'616ve  le  soir  a  38  ou  39°.  Bouchard  a  vu  la  temperature  depasser 
40°.  Le  matin  la  temperature  est  moins  elevee.  La  fievre,  quand 
ellc  existe,  est  une  fievre  remittente  a  exasperations  vesperales.  Le 
pouls  est  rapide  el  regulier.en  rapport  avec  1'agitation  du  malade  el 
son  excitation  nerveuse. 

La  respiration,  ordinairement  normale,  peut  etre  accelerec  s'il 
existe  do  la  congestion  pulmonaire  des  deux  bases,  observee  plu- 
sieurs  fois. 

Les  t'onctions  digestives  sont  raremenl  normales.  L'elal  saburral, 
qui  existail  souvent  avant  l'acces,  persiste  pendant  toute  sa  duree. 
L'appelit  est  perdu.  Les  digestions  sont  difficiles.  La  constipation 
est  ordinaire.  Dans  quclques  cas,  lcs  matieres  fecales  sont  de- 
colorees. 

Les  urines  sont  peu  abondantes  et  fortcment  colorees.  Dans  les 
acces  intenses,  elles  renferment  de  l'albumine  non  retractile  (Bou- 
chard). 

11  etait  interessant  de  connaitre  l'acide  urique  des  urines  des 
goutteux,  avant  el  pendant  l'acces. 

D'apres  Garrod  el  Bartels,  l'acide  urique  est  diminue.  Les  analyses 
de  Bouchard  el  de  Lecorche  monlrent  au  contraire  que  cet  acidc^ 
est  g6neralement  en  exces  pendant  lcs  crises.  Avec  lcs  chiffres 
Irouves  par  ces  auteurs,  les  goutteux  pourraient  eliminer  pendant 
lcs  acces  plus  d'un  gramme  d'acide  urique  par  vingt-quatre  heures, 
moilie  plus  qu'a  l'6tat  normal. 

L'uree,  augmenlee  avant  l'acces,  diminue  pendant  sa  durce. 

Le  sang  renferme  plus  d'acide  urique  pendant  l'acces,  comme  le 
demon tre  la  celebre  experience  de  Garrod.  On  sail  que  colli1  expe- 
rience consiste  a  appliquer  un  vesicatoirc  sur  un  point  eloign<5  de  la 
jointure  malade.  On  rccueille  la  serosile  de  ce  vesicatoire,  on 
l'addilionne  de  quelques  gouttes  d'acide  acetique,  el  on  y  fail 
tremper  quelques  fils  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  les  I'd s  sont  converts  dc  crislaux  d'acide  urique,  faeilemcnl 
reconnaissables  au  microscope. 
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CetLe  experience  ne  reussit  que  si  le  vesicatoire  est  applique"  a  une 
certaine  distance  de  la  jointure  malade.  Ouand  il  est  applique  sur  la 
jointure  meme,  la  serosite  recueillie  ne  renferme  pas  de  cristaux 
d'acidc  urique.  Une  fois  la  crise  arliculaire  terminee,  l'cxperience  de 
Garrod  ne  donne  plus  de  r6sultat  :  la  serosite  ne  renferme  plus  d'a- 
cide  urique.  On  peut  conclure,  de  cette  experience,  que  l'acide 
urique  en  execs  dans  le  sang,  avant  et  pendant  l'acces  de  goutte, 
cesse  d'etre  en  quanfite  anorraale  apres  la  crise. 

La  crise  de  goutte  terminee,  la  sante  du  malade  redevient  le 
plus  souvent  excellente.  Les  malaises  6prouves,  quelques  jours 
avant,  disparaissent  et  le  malade  entre  dans  une  p6riode  de  bien- 
etre  qui  peut  se  prolonger  jusqu'a  l'approche  de  la  nouvelle  crise. 

Assez  rarement,  certains  malades  gardent,  apres  la  crise,  une 
anemie  prononcee  et  une  fatigue  generate,  qui  ne  cedent  que  len- 
temenl. 

Varietes  de  l'acces  de  goutte  articulaire  aigue.  —  L'acc6s  de 
goutte  articulaire  aigue  presente  quelques  varieles  au  point  de  vue 
de  revolution,  des  jointures  affectees  et  del'intensite  des  phenomenes 
inflammatoires. 

L'arthrite  goutteuse  franche  evolue  generalement  dans  l'espace 
d'une  a  deux  semaines.  Dans  quelques  cas,  revolution  est  beaucoup 
plus  rapide  :  l'acces  dure  a  peine  deux  ou  trois  jours.  Parfois  meme 
1'artbrite  est  a  peine  marquee.  Les  malades  accusent  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  au  niveau  d'une  articulation.  La  jointure,  siege  de  la  dou- 
leur, est  legerement  tumefiee.  La  peau  qui  la  recouvre  est  a  peine 
rosee.  Les  phenomenes  inflammatoires,  tout  a  fait  passagers,  durent 
a  peine  une  journee,  quelques  heures  parfois.  Le  gonflement  cesse 
rapidement  d'etre  appreciable  etla  peau  reprend  sa  couleur  ordinaire, 
sans  que  la  desquamation  se  fasse  apres  la  disparition  de  cette 
arthrite  frusle.  Ces  crises  de  goutte  avorlee  sont  assez  frequentes 
au  d6but  des  manifestations  de  la  goutte.  D'apres  Lecorche,  l'ar- 
thralgie  simple  est  quelquefois  la  seule  manifestation  de  la  goutte 
articulaire. 

Dans  une  autre  varietc,  la  goutte  articulaire  aigue  a  une  duree 
anormale.  La  meme  arthrite  se  prolonge  plusieurs  semaines,  sans 
qu'il  y  ait  tendance  a  la  resolution.  La  douleur,  la  rougeur  et 
le  gonflement  persistent  sans  cause  appreciable,  en  l'absence  de 
toute  irritation  locale  et  de  toute  medication  infempestive.  Dans 
d'autres  cas,  la  prolongation  de  la  crise  tient  a  ce  que  plusieurs 
jointures  se  prennent  les  unes  apres  les  autres.  L'arthrite  du  gros 
orteil  se  I  ermine  par  resolution  apres  une  duree  normale;  mais  elle 
esl  ;i  peine  terminee,  qu'unc  autre  articulation  se  prend,  soit  dans  le 
pied  >\ni  vient  d'etre  atteint,  soit  dans  Paul  re  pied.  Parfois  e'esf  I'in- 
llammatiou  d'une  grande  jointure  des  membres  inferieurs  (chevillc, 
genbu,  hanche)  ou  cclle  des  jointures  des  mains,  des  poignets  ou  des 
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('panics,  qui  prolongent  la  crise  pendani  des  semaines  el  meme 
pendant  des  mois. 

Lorsque  la  goutte  arliculairc  procede  ainsi  par  poussees  succes- 
sives  goutte  a  paroxt/smes  mceessifs),  l'inflaraniation  de  chaque  nou- 
velle  jointure  est  annoncee  par  one  elevation  de  temperature. 
(Lecorche.) 

L'arthrite  de  l'articulation  metatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
est  la  plus  frequente  au  premier  acces  de  goutte.  Sur  198  aeces  de 
goutte  articulaire  frappant  les  malades  pour  la  premiere  fois,  Scuda- 
morc  a  note  130  fois  la  localisation  a  l'articulation  metatarso-pha- 
langienne de  1' orteil  droit  ou  gauche.  Braun,  sur  40  cas,  a  observe 
que  .3(3  fois  la  premiere  attaque  avail  porle  sur  le  gros  orteil. 
Lecorche,  sur  82  cas,  a  note  la  meme  localisation  51  fois. 

Quand  la  premiere  crise  de  goutte  se  fait  aux  d6pens  d'autres  join- 
tures que  les  articulations  metatarso-phalangiennes  des  orteils,  les 
articulations  du  pied  son!  atteintes  de  preference.  Exccptionnelle- 
ment,  les  articulations  metacarpo-phalangiennes  ou  phalango-pha- 
langiniennes  des  doigts  peuventetre  atteintes  les  premieres.  Lecorche 
remarque  qu'il  est  absolument  rare  de  voir  une  grande  jointure  prise 
dans  le  premier  acces,  a  l'exception  toutefois  de  l'articulation  tibio- 
tarsiennc,  que  Scudamore  a  vue  prise  10  fois  sur  198  pendant  la 
premiere  crise  de  goutte.  Sur  40  cas,  Braun  a  vu  les  arthrites  du 
genou  (1  fois),  el  de  la  hanche  ( 1  fois),  etre  les  premieres  determina- 
tions articulaires  de  la  goutte. 

Lorsque  la  goutte  frappe,  dans  la  premiere  attaque,  une  autre 
articulation  que  ccllc  du  gros  orteil,  il  est  le  plus  souvent  possible 
d'attribuer  celle  determination  anormale  a  une  cause  accidentelle, 
telle  qu'un  traumatisme,  ou  occasionnelle,  telle  qu'une  fatigue  anor- 
male, ou  le  surmenagc  de  la  jointure.  (Lecorche. 

L'arthrite  goutleusc  des  petites  articulations,  ne  differe  pas,  au 
point  de  vue  des  symptomes,  de  l'arthrite  classique  du  gros  orteil. 
Aux  mains  el  aux  doigts,  la  desquamation  de  la  peau  est  rare. 
Dans  les  grandes  articulations,  particulierement  aux  genoux,  1'in- 
flammation  goutteuse  amene  un  epanchcmenl  abondant.  Si  la  goutte 
esl  encore  recente  el  franchemeni .  inllammaloire,  cet  epanchemeni  se 
r6sorbe  rapidement.  La  douleur  des  arthrites  goutteuses  du  poignet 
etdel'epaule  est  particulieremenl  vive;  l'arthrite  de  l'epaule  esl  tres 
tenace. 

Goutte  articulaire  chronique.  —  Lorsque  la  goutte  frappe 
un  sujet  robusle,  el  encore  jeune,  les  premiers  acces  sont  generale- 
ment  separ^s  par  des  intervalles  de  plusieurs  mois,  souvent  de  plu- 
sieurs  annees.  A  une  periode  plus  avanc^e  de  la  maladie,  les  acces  se 
rapprochent  et  changent  dc  caraclcres.  La  goutte  arliculairc  devienl 
chronique  quand  les  acces  sont  subintrants  ou  assez  rapproches  pour 
que,  dans  leur  inlervalle,  les  jointures  nc  revienncnl  plus  jamais  a 
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l'etat  normal.  La  fixitc  des  lesions  articulaires,  et  la  reaction  moindiv 
de  l'organisme  et  des  jointures,  caracterisent  la  goutte  articulaire 
chronique  (goutte  asthenique). 

La  goutte  articulaire  chronique  succede  generalement  a  la  goutte 
aigue,  apres  une  assez  longue  serie  d'acces  a  allure  franche.  Chez  les 
sujets,  a  temperament  debile,  ou  ayant  des  antecedents  h6reditaires 
goutteux  tres  prononces,  la  goutte  articulaire  pent  etre  chronique 
d'emblee.  Des  la  premiere  crise,  la  goutte  se  fixe  d'une  maniere  defi- 
nitive sur  les  jointures  et  cause  les  desordres  qu'elle  ne  produit  ordi- 
nairement  qu'au  bout  de  longues  ann6es  et  apres  une  serie  de  crises 
aigues,  separees  par  de  longs  intervalles. 

Dans  la  goutte  articulaire  chronique,  les  arthrites  ont  des  carac- 
teres  speciaux. 

Les  douleurs  sont  peu  intenses,  et  la  reaction  locale  est  moins 
violente  que  dans  la  goutte  aigue.  Les  symptomes  generaux  et  la 
fievre  font  defaut.  La  rougeur  de  la  peau  est  peu  marquee  et  manque 
meme  assez  souvent.  Les  tissus  periarticulaires,  au  lieu  de  presenter 
la  rougeur  et  la  dilatation  des  vaisseaux,  signes  de  la  congestion 
locale,  sont  pales  et  anemies.  Dans  les  jointures,  les  epanche- 
ments  sont  frequents  et  abondants  et  leur  resolution  est  extreme- 
ment  lente. 

Les  arthrites  ont  une  duree  indefinie.  Souvent  une  jointure  est  a 
peine  debarrassee  qu'une  autre  se  prend  a  son  tour. 

De  plus,  dans  la  goutte  articulaire  chronique,  la  resolution  de 
Tarthrite  n'est  jamais  complete.  L'arthrite  laisse  presque  toujours 
apres  elle  des  deformations  periarticulaires  persistantes. . 

L'etat  general  des  malades  est  mauvais.  Lebien-etre  qui  s'observe 
apres  une  attaque  de  goutte  aigue  fait  defaut.  Les  malades  souffrent 
constammentde  leurs jointures ;  rendus  impotents  paries  alterations 
articulaires,  et  tourmentes  par  les  complications  viscerales  de  la 
goutte,  ils  deviennent  cachectiques.  L'appareil  digestif  fonctionne 
mal  et  la  nutrition  se  fait  dans  des  conditions  de  plus  en  plus  defec- 
tueuses.  Le  cceur  et  les  reins  s'alterent.  L'albuminurie  est  frequente. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  les  malades,  les  jambes  cedemati^es, 
sont  condamnes  a  ne  plus  quitter  leur  lit  ou  leur  fauteuil. 

Les  d6formalions  caus6es  par  la  goutte  articulaire  chronique  sont 
<ir  deux  sortes.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  16sions  des  jointures 
et  les  depots  cretaces,  connus  sous  le  nom  de  tophus.  Elles  sont  la 
consequence  de  l'osteitc  des  extremites  epiphysaires  et  des  depots 
d'acide  urique  qui  infiltrent  les  os,  les  cartilages  diaphysaires,  les 
ligaments  et  les  tendons.  D'une  maniere  generale,  les  deformations 
predominent  aux  extremites  osseuses.  Suivant  que  les  depdts  urati- 
ques  sont  umformement  r6partis  a  la  circonfercnee  de  la  jointure  ou 
localises  surun  de  scs  coirs,  la  jointure  parail  unifonnement  hyper- 
Irophiec,  ou  atteinle  d'exostose  lateralc.  Souvent,  d'ailleurs,  les  defor- 
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mationsainsi  produites  depassent  les  extremites  articulaires  des  os  el 
gagnent  la  longueur  dela  diaphyse. 

Lcs  deformations  articulaircs  sont  surtout  appreciates  aux  dofgts, 
oil  dies  affectent  des  types  determines.  Jl  y  a  deux  varices  princi- 
pales  de  deformations  des  doigts.  Dans  une  premiere  variete,  Les 
extremites  osseuses  des  articulations  phalangiennes  sont  hypertro- 
phies sans  deformation  des  phalanges  elles-memes ;  les  doigts 
prennent  l'aspect  moniliforme.  Dans  la  seconde  variete,  les  os  des 
phalanges  sont  aussi  augmentes  de  volume  et  les  doigts  prennent 
l'aspect  de  baguettes. 

Avec  des  deformations  articulaires  tres  avancees,  il  nest  pas  rare 
que  les  jointures  s'ankylosent,  ou  presentent  des  subluxations  ou 
des  luxations  irreduclibles. 

L'etat  des  extremites  articulaires  qui  accompagne  les  deforma- 
tions dues  aux  depots  uratiqucs  donne  aux  doigts  et  aux  mains  des 
formes  bizarres,  irregulieres  qui  les  ont  fait  comparer  a  des  bottes 
de  panais.  (Sydenham.) 

Les  deformations  articulaircs  sont  encore  aggravees  par  Patrophie 
des  muscles  et  par  les  retractions  des  tendons,  qui  immobilisenl  les 
jointures  dans  une  position  fixe  et  causent  les  subluxations. 

La  formation  des  tophus  est  un  des  phenomenes  les  plus  inte- 
ressants  de  la  goutte  articulaire. 

Les  tophus  sOnt  des  depdts  uratiques,  qui  se  font  dans  le  tissu 
cellulaire  et  dans  la  peau,  a  la  suite  des  crises  de  goutte  articulaire. 

lis  sont  presque  exclusivement  formes  d'urate  acide  de  soude. 
Parfois  ils  sont  melanges  a  une  certaine  quantite  de  phosphate  de 
chaux.  (Lherilier.) 

Les  depots  d'urate  de  soude  se  font  a  la  suite  des  crises  de  goulle 
articulaire,  generalement  apres  la  terminaison  de  l'arthrite. 

11  est  exceptionnel  de  constater  l'existence  de  tophus  avant  toute 
ense  de  goutte  articulaire  (Lecorche).  Les  tophus  sont  encore  rares 
apres  les  premieres  crises,  et  n'apparaissent  souvent  qu'a  la  suite  de 
crises  plus  ou  moins  nombreuses.  Lorsque  la  goutte  articulaire  est 
devenue  chronique,  ils  peuvent  se  former  a  tout  moment,  meme  en 
dehors  des  crises  articulaires. 

Les  tophus  se  forment  de  pr6f6rence  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
entoure  les  jointures  et  dans  les  bourses  muqueuses  sous-cutanees, 
La  bourse  muqueusc  relro-olecranicnnc  est  un  de  leurs  sieges  de  pre- 
dilection. La  localisation  des  tophus  qui  sc  forment  apres  les  en<e-. 
n'est  soumise  a  aucune  loi.  Ils  peuvent  se  former  dans  le  voisinage 
de  rarliculation  qui  a  ete  atteinte  ou  sous  un  point  du  corps  plus  ou 
moins  eloigne. 

Les  tophus  siegent  quelquefois  dans  la  peau,  dont  ils  semi  Jen  I 
faire  partic;  ils  sont  alors  mobilisables  sur  les  lissus  sous-jacenls. 
Lcs  tophus  superficiels  peuvent  sieger  en  n'importe  quel  point  du 
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corps  ;  on  en  observe  assez  freqiiemment  a  la  paumc  des  mains  on  a 
la  plante  des  pieds,  an  niveau  du  talon.  On  en  a  signale  dans  la  peau 
dn  nez. 

Leur  siege  dc  predilection  estle  pavilion  de  l'oreille,  ou  ils  existent 
environ  chez  le  cinquiemc  des  goutteux.  La  presence  des  tophus 
dans  la  peau  de  l'oreille  est  souvent  utilis6e  pour  le  diagnostic  de  la 
goutte  dans  les  periodes  intercalaires.  Les  tophus  du  pavilion  de 
l'oreille  siegent  dc  preference  sur  le  rebord  de  1'hedix,  quelquefois 
sur  l'anlhelix  ou  la  face  interne  du  pavilion. 

Les  tophus  se  forment  de  la  maniere  suivante.  Au  d6but,  on  cons- 
tate Texistence  d'une  tumeur  peu  volumineuse,  de  consistance  molle, 
flucluanle,  qui  simule  un  kyste  s6bace ;  a  son  niveau,  la  peau  est 
rouge  et  douloureuse.  Au  boutde  quelques  jours,  la  tumeur  diminue 
de  volume;  son  contenu  s'epaissit  et  devient  dur.  Plus  Lard,  la  con- 
sistance devient  pierreuse  et  le  depot  d'urate  de  soude  donne  la  sen- 
sation d'un  corps  etranger,  solide  et  resistant,  qui  serait  enchasse 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  la  peau. 

Les  dimensions  des  tophus  varient  notablement.  Dansbeaucoup  de 
cas,  ils  ont  a  peine  quelques  millimetres  de  diametre.  Parfois  leurs 
dimensions  sont  considerables.  Certains  d'entre  eux  atteignent  le 
volume  d'une  noix  ou  d'une  mandarine  ;  quand  ils  s'etendent  en  lar- 
geur,  ils  peuvent  couvrir  une  grande  surface.  On  en  a  vu  s'etendre 
comme  une  cuirasse  sur  la  presque  totalitc  d'un  membre.  Dans  un 
fait  cite  par  Rendu,  des  tophus  entouraient  la  verge  d'une  veritable 
cuirasse. 

Les  tophus,  une  fois  formes,  persistent  indefiniment  ets'accroissent 
souvent  apres  de  nouvelles  crises  de  goutte  articulaire.  Dans  des  cas 
peu  nombreux,  ils  disparaissent  par  i'6sorption  de  l'urate  de  soude. 
Cette  resorption  peut  s'operer  a  la  suite  d'une  crise  de  goutte. 
(Rendu.) 

Quelquefois,  revolution  des  tophus  est  differente.  La  peau  qui 
les  rccouvre  reste  rouge,  puis  s'amincit  et  finit  par  s'ulcerer  :  par 
l'ouverturc,  il  s'6chappe  un  magma  compose  de  pus  et  d'urate  de 
soude.  L'ouverture  de  cet  abces  donne  issue  pendant  plusieurs  mois 
3  'In  pus  et  a  de  la  serosite  chargee  de  cristaux uratiques.  Apres  la 
fermeture  de  la  fistule,  il  reste  une  cicatrice  comme  apres  l'ouver- 
ture d'un  abces. 

Ed  reality  il  s'agit  d'un  abces  special  :  le  depdt  d'urate  de  soude 
provoquc  dans  le  tissu  cellulaire  une  reaction  inflammatoirc  intense, 
suivie  de  l'invasion  du  foyer  inflammatoirc  par  les  microorganismes 
pyogenes  qui  en  d6terminent  la  suppuration. 

Diagnostic  de  la  goutte  articulaire.  —  Le  diagnostic  de  Parthrite 
goutteuse  aigue  est  facile.  L'arthrile  goutteusc  du  gros  ortcil,  carac- 
teristfe  par  un  debut  brusque,  une  douleur  intense,  la  rougcur  vio- 
lacee  et  rcedeme  des  I6guments,  est  impossible  aconfondre  avee  une 
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autre  arthrite.  Elle  est  plus  souvent  prise  pom-  une  inflammation 
locale  (phlegmon,  durillon  enflamme  ou  plaque  d'6rysipele). 

Le  diagnostic  r6trospectif  de  la  crise  do  goulte  aigue  est  tres  impor 
tant.  II  est  indispensable,  quand  nn  malade  atteint  de  goutte  du  o 
nique  presente  des  lesions  articulaires  que,  sans  les  commemoratiCs, 
il  serait  impossible  de  rapporter  a  la  goutte.  La  localisation  des  pre- 
mieres crises  aux  gros  orteils,  la  violence  des  douleurs,  les  deforma- 
tions qui  suivent  les  arthrites  doivent  etre  utilisees  a  ce  point  de 
vue. 

La  goutte  articulable  cbroniquc  peut  etre  surtout  confondue  avec 
le  rhumatisme  chronique  osseux.  qui  cause  egalement  des  deforma 
tions  articulaires,  amene  des  retractions  tendineuses  etpeul  determi- 
ner une  veritable  cachexie.  Pour  diagnostiquer  les  deux  maladies,  on 
tiendra  le  plus  grand  compte  des  antecedents  et  de  revolution  si  diffe- 
rente  dans  les  deux  cas.  La  presence  des  topbus  est  pathognomonique 
de  la  goutte. 

Goutte  viscerale.  —  La  goutte  ne  se  manifeste  pas  par  des 
inflammations  articulaires. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qui  en  sont  la  cause  premiere  interessent 
toutes  les  humours  ct  lous  les  appareils  de  Torganisme.  II  en  resulte 
que  la  goutte  peut  se  manifester  dans  tons  les  organes  et  donner  lieu 
a  une  longue  s6rie  de  lesions  viscerales  et  de  troubles  fonctionnels. 

L 'etude  de  la  goutte  dans  les  organes  presente  une  grande  diffi- 
culte,  qui  tient  a  l'abscnce  de  carac teres  specifiques  dans  les  sym- 
ptomes  et  dans  les  lesions. 

Dans  la  goutte  articulable,  les  arthrites  peuvent  etre  le  plus  sou- 
vent  rapportees  a  leur  veritable  cause  en  raison  de  la  nature  des  dou- 
leurs, de  la  violence  des  phenomencs  inflammatoires  et  des  d6p6ts 
tophac6s  qui  les  suivent.  Dans  la  goulte  viscerale,  au  contraire,  speei- 
fique,  il  s'agit  de  troubles  fonctionnels  ou  de  lesions  organiqucs  qui 
n'ont  ordinairement  rien  de  caracteristique.  Les  alterations,  in- 
flammatoires ou  d6g6neralives,  sont  d'ordre  banal,  et  pourraient 
etre  provoqu6es  par  diffe rents  processus  pathog6niques. 

Aussi,  dans  la  goutte  viscerale,  les  antecedents  des  malades  out 
une  importance  capitale,  quand  Fexamen  de  l'6tat  actuel  ne  per,met 
pas  de  constater  les  lesions  articulaires  sp6cifiques  de  la  goutte  ou 
la  presence  des  depots  lopliaees.  Dans  les  cas  douteux,  il  esl  neces- 
saire  de  faire  l'examen  des  urines  et  de  rechercher  les  cristaux  ura- 
tiques  dans  la  serosite  du  sang.  L'exc6s  d'acide  lirique  dans  les 
humeurs  est  une  probabilite  en  favour  de  la  nature  goutteuse  de 
troubles  organiques  mal  definis. 

La  goutte  se  manifeste  dans  les  organes  de  trois  manieres  dilVe- 
rentes, 

A.  Dans  la  goutle  viscerale,  des  accidents  visceraux  (troubles  fonc- 
tionnels ou  lesions  organiques)  compliquent  a  un  certain  moment  la 
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goutte  artieulaire.  Los  accidents  visceraux  peuvent  se  rriauif  ester  en 
dehors  de  toute  crise  artieulaire  chez  un  sujet  qui  a  dej'a  presente 
des  arthrites  goutteuses,  ou  apparaitre  pendant  revolution  des 
arthrites.  Lc  plus  souvent,  la  goulte  viscerale  se  manifeste  chez  des 
goutteux  prSsentant  deja  les  symptomes  dc  la  goutte  artieulaire 
Chronique  ;  elle  est  rare  dans  les  premieres  ann.6es  de  la  goutte. 

B.  La  goutte  remontee  comprend  les  accidents  longtcmps  conside- 
red comme  des  metastases  de  la  goutte.  Ce  sont  des  troubles  visce- 
raux qui  apparaissent  d'une  maniere  brusque  apres  la  suspension 
d  une  crise  de  goutte  artieulaire,  dont  revolution  n'est  pas  lerminee. 
La  goutte  remontee  est  quelquefois  la  consequence  dime  medication 
intempestive.  Les  saignees  locales,  les  applications  de  vesicaloires, 
les  purgatifs  trop  energiques,  peuvent  elre  la  cause  de  la  goulle 
remontee. 

Les  accidents  les  plus  frequents  de  la  goutte  remontee  sont  : 
l'apoplexie  cerebrale,  la  congestion  pulmonaire  suraigue,  l'uremie, 
L'angine  de  poilrine,  etc. 

La  goutte  remontee  etait  regardee  autrefois  comme  frequente,  on 
lui  altribuait  la  plupart  des  accidents  graves  et  parfois  mortels,  sur- 
venant  d'une  fao.on  subite  dans  la  goutte.  En  fait,  elle  est  relalive- 
ment  rare  et  s'observe  surtout  chez  les  sujets  deja  allrinls  de  lesions 
graves  du  cceur,  du  cerveau  ou  des  reins. 

C.  Sous  le  nom  de  goutte  larvee,  on  designe  les  troubles  visceraux 
qui  se  produiserit  chez  les  sujets  n'ayant  jamais  eu  d'acces  de 
goutte  artieulaire.  L'asthme,  la  gravelle,  la  migraine  sont  les  formes 
les  plus  communes  de  la  goulte  larvee.  Parfois  la  goutte  larvee  est 
la  seule  manifestation  de  la  goutte,  mais,  le  plus  souvent,  la  goutte 
n'est  larvee  que  pendant  un  temps  plus  on  moins  long.  Plus  tard, 
surviennent  des  arthrites,  manifestement  goutteuses,  qui  montrent  la 
nature  des  accidents  anterieurs. 

Appareil  urinaire.  —  Le  rein  est  l'organe  qui  subit  le  plus  fre- 
quemment  et  le  plus  gravement  rinfluence  de  la  goutte.  Le  rein 
est  pour  la  goutte  un  reactif  presque  aussi  important  que  les  articu- 
lations. Cost  le  seul  organe  dans  lcquel  on  trouve,  comme  dans  les 
jointure,  des  d6p6ts  d'urate  caracteristiques. 

La  frequence  des  alterations  resales  se  comprend  facilement  dans 
cette  maladie;  les  urines  constamment  chargees  d'une  quantity  exces- 
sive d'aeide  urique,  en  passant  a  travcrs  les  tubes  r6naux,  irritent  ces 
lubes  et  y  laisscnt  des  d6p6ts  d'urate  dc  soude.  Le  rein,  plutOt  que 
I'estomac,  est  a  la  goutte  ce  que  le  cceur  est  au  rhumatisme  artieu- 
laire. (Lecorche\) 

II  y  a  trois  formes  principals  d'alterations  r6nales  dans  la  goulle, 

1°  La  lithiasc  r6nale  ; 

2°  La  n6phrite  interstitielle  uratique  ; 

3°  La  nephrite  interstitielle  gouttcuse,  d'origine  vasculaire. 
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1°  La  lithtase  venule  est  frequemmcnl  associee  a  la  goutte.  Elle 
precede  ou  suit  lcs  crises  de  goutte  articulaire.  Sa  manifestation  la 
plus  frequente  est  la  colique  nephretique,  qu'on  voit  alterner  ou 
co'incider  avec  les  (lelerinin.il ions  articulaires.  La  colique  nephre- 
tique es1  egalemenl  une  forme  de  la  goutte  larvee. 

Che/,  la  pluparl  des  malades,  la  lithiasc  renale  ne  se  manifeste  pas 
seulemenl  par  des  crises  de  coliques  nephretiques,  elle  amene  tres 
souventles  accidents  de  l'arrdt  des  calculs  dans  l'uretere  et  les  bassi- 
nets (hydronephrose,  etc.).  La  presence  des  calculs,  quelquefois  bien 
loleree,  est  souvent  la  cause  de  l'infcction  des  voies  urinaircs  par  des 
microorganismes  venant  de  la  vessie  ou  meme  du  sang.  Cette  infec- 
tion produit  la  pyelo-ncphrite  calculeuse  suppuree,  avec  abces  du 
rein,  la  nephrite  interstitielle  atrophique,  en  un  mot,  tous  les  acci- 
dents  de  l'infection  urinaire. 

2°  La  deuxieme  forme  du  rein  goutteux  est  la  niphrile  inlerslitielle 
avec  depdts  urafiques. 

Les  depdts  uratiques  sont  primitifs  et  obstruent  le  calibre  des  tubes 
urinaircs.  Ces  depdts  ont  une  action  comparable  a  celle  des  ligatures 
asepliques  des  conduits  glandulaires.  lis  determinent  une  nephrite 
interstitielle  ascendante,  d'origine  epith61iale. 

Les  depdts  uratiques  dans  la  substance  pyramidale  des  reins  ont 
I'll-  drcrits  par  Castelnau  et  par  Todd. 

Le  siege  exact  de  ces  depdts  serait  dans  la  cavite  des  tubuli  pour 
Virchow,  Lancereaux  el  Wagner,  dans  le  tissu  intertubulaire  pour 
Garrod  el  Dickinson;  Charcot  et  Cornil  les  ont  observes  a  la  fois 
dans  les  tubuli  et  dans  le  tissu  intertubulaire. 

Les  depdts  uratiques  sont  la  premiere  phase  de  la  lithiase  l  enale. 
Suivant  son  siege  et  l'Age  du  depdt,  la  lithiase  renale  se  manifeste 
par  du  sable  (depdts  uratiques),  par  de  la  gravelle,  ou  par  des  calculs. 

La  nephrite  interstitielle,  d'origine  uratique,  amene  une  atrophic 
renale,  caracterisce  par  la  presence  de  l'urate  de  soude,  appreciable 
a  I'examen  microscopique  et  parfois  mdme  a  l'ceil  nu.  Chniquement, 
elle  donne  lieu  aux  symptdmes  dela  nephrite  interstitielle  atrophique. 

3°  La  nephrite  interstitielle,  d'origine  vasculare,  est  la  troisieme 
forme  du  rein  goutteux.  Elle  peut  etre  consideree  comme  un  h  pe  de 
nephrite  due  a  rarferio-  sclerose. 

Dans  cette  vari6t6,  le  rein  est  petit,  considerablement  atrophic. 
Son  volume  est  r6duit  dans  tous  ses  diamelres.  La  capsule  est 
adherenfe;  quand  on  cherche  a  l'enlever,  on  cntratne  avec  elle  des 
portions  dc  substance  corticale.  Les  reins  sont  parscmes  de  kystcs  de 
petil  volume.  Histologiquement,  il  ya  proliferation  du  tissu  conjonctif 
des  reins,  sclerose  de  ce  tissu  et  atrophic  des  elements  glandulaires. 
Les  lesions  ont  pour  point  de  depart  lcs  pctites  arteres  du  rein ,  atteinles 
d'arterio-sclerose. 

Cliniquemcnt,  la  nephrite  interstitielle  de  la  goutte  se  manifeste 
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par  la  polyurie,  ies  cedemes  fugaces,  l'hypertrophic  du  coeur  avec 
bruit  de  galop,  etc.  Elle  se  termine  souvent  par  l'asyslolie.  L'uremie 
estfrequente  dans.  Ies  deux  varietes  de  nephrites  interstitielles  de  la 
goutte. 

Elle  est  la  cause  dun  certain  nombre  d'accidents  (coma,  delire, 
vomissements,  diarrhee,  dyspnee)  qui  ont  616  longtemps  considers 
comme  dus  a  la  goutte  remont6e. 

La  nephrite  epitheliale  est  Ires  rare  dans  la  goutte.  La  glom6rulo- 
n6phrite  peut  s'observer  cependant,  d'une  fagon  passagere  pendant 
une  crise  de  goutte  articulaire  survenant  chez  un  goutteux  atteint 
de  nephrite  interstitielle.  Elle  est  parfois  attribuable  a  Tusage  de 
medicaments  ayant  une  action  puissante  sur  les  reins  (colchique, 
salicylate  de  soude,  application  de  vesicatoire).  Aussi  ces  medica- 
ments ne  doivent  etre  presents  qu'avec  prudence  aux  goutteux  dont 
les  urines  sont  ordinairement  albumineuses,  ou  a  ceuxqui  presentenl 
des  signes  de  nephrite  interstitielle. 

La  vessie  ne  pr6sente  pas  de  lesions  speciales  dans  la  goutte.  Ses 
lesions,  sont  causees  par  les  calculs  d'urate  de  soude,  descendus  des 
reins  ou  formes  dans  la  vessie. 

Appareil  circulatoire.  —  Les  manifestations  de  la  goutte  sur  l'appa- 
reil  circulatoire  viennent,  apr6s  les  16sions  renales,  par  ordre  de  fre- 
quence. 

Les  troubles  du  coeur  sont  de  deux  ordres  :  fonctionnels  ou  orga- 
niques. 

Les  troubles  fonctionnels  du  coeur  peuvent  exister  a  toutes  les 
periodes  de  la  maladie.  II  n'est  pas  rare  de  les  observer  des  les 
premieres  crises  de  goutte  articulaire  :  ils  sont  alors  g6neralement 
passagers,  et  n'ont  aucune  gravite  par  eux-m6mes. 

Ils  se  presentent  sous  forme  de  palpitations  ou  d'intermittences. 
Les  palpitations,  sans  lesion  organique,  se  montrent  pendant  la  crise 
de  goutte  articulaire  ou  a  sa  suite;  elles  apparaissent  parfois  a  l'occa- 
•sion  de  la  fatigue  ou  d'un  effort.  Dans  quelques  cas,  elles  sont  assez 
violentes  pour  amener  des  crises  de  dyspnee  paroxystique. 

Les  intermittences  cardiaques  fonctionnelles,  sans  lesion  orga- 
nique, s'observent  apr6s  les  crises  de  goutte  articulaire,  rarement 
avant  les  crises  (Stokes).  Ce  sont  des  intermittences  vraies,  dans 
lesquellesil  y  a  arr6t  simultane  du  coeur  et  des  pulsations  arl6rielles ; 
•elles  different  des  intermittences  liees  aux  l6sions  organiques,  en  ce 
-ens  que  l'arret  porte  a  la  fois  sur  le  coeur  ct  sur  les  arteres. 

Les  intermittences  procedent  par  crises.  Elles  sont  souvent  provo- 
(piees  par  la  digestion;  aussi  les  a-t-on  attribuees  a  des  troubles 
dyspeptiques  (Lasegue).  Quand  elles  sont  intenses,  elles  d6terminent 
une  sensation  d'angoisse  extrememcnt  p6nible  qui  peut  amener  un 
6tat  syncopal  chez  les  malades,  particulierement  nervcux  et  impres- 
sionnables. 
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Cos  inter  mitten  ces  n'onl  aucunc  gravilo;  cl  durenl  generalcmenf 
pen  dc  Icmps. 

Elles  sont  dues  a  des  troubles  ncrvcux  du  coeur. 

Les  lesions  organiques  du  cocur,  d'origine  goutteuse,  different 
des  lesions  organiques  d'origine  rhumatismale.  Dans  le  rhumalisme, 
l'endocarde  est  primilivemenl  lose  el  le  myocarde  nc  devient  malade 
que  eonseculivemcnt,  par  propagation  des  lesions  de  l'endocarde. 
Dans  la  goutte,  les  lesions  valvulaires  sont  au  contrairc  tres  rares. 
L'insuffisance  aortique,  a  laquelle  succombent  un  certain  nombre  de 
goulteux,  est  presque  toujours  le  resultat  d'une  lesion  arterielle,  de 
1  arterio-sclerose.  Les  lesions  milrales  sont  tout  a  fail  exceptionnelles. 
La  vraie  lesion  goutteuse  du  coeur  est  la  myocardile  (graisseuse  ou 
scleYeuse).  L'hypertrophie  du  coeur,  sans  lesion  valvulaire,  s'observe 
aussi  comme  consequence  de  rarterio-sclerose. 

Au  point  de  vue  des  symptdmes,  la  myocardile  donne  surlout  lieu 
a  des  troubles  rythmiques  du  cceur,  en  particulier  a  des  intermil- 
tences  qu'il  faut  distinguer  soigneusement  des  intermiltences  ner- 
veuses,  dont  nous  avons  dit  le  peu  de  gravile.  Les  goutteux  atteints 
de  myocardile  meurent  generalement  dans  l'asystolie  ou  succombenl 
a  la  syncope  ou  au  collapsus  cardiaque. 

L'arterio-sclerose  el  la  degenerescence  alheromateuse  des  arteres 
sont  frequentes  chez  les  goutteux.  Elles  causent  la  myocardile  scle- 
reuse  el  la  nephrite  inlerstitiellc  dont  sont  atteints  lanl  de  malades. 
Elles  se  compliquent  parfois  de  gangrene  seche  des  membres,  par 
obliteration  des  arteres.  L'aorlile  chronique,  avec  dilatation  de 
l'aorte,  est  egalement  soussa  dependance.  Lancereaux  admet  que  la 
goutte  est  la  principale  cause  de  rarterio-sclerose. 

Les  lesions  arterielles  de  la  goutte  se  manifeslent  dans  le  cerveau 
sous  deux  formes  :  l'endart6rite  oblitcrantc  avec  le  ramollissemenl 
c6rebral  et  la  "periarterite,  avec  la  production  des  anevrysmes  mi- 
liaires  de  l'h6niorragie  eerebrale. 

La  lesion  des  arteres  du  cceur  est  la  cause  de  l'angine  de  poitrine 
el  de  la  mort  subite  par  le  cceur. 

L'angine  de  poitrine  des  goutteux  est  beaucoup  moins  grave  lors- 
qu'elle  est  liee  a  la  nevralgic  du  plexus  cardiaque  ou  au  spasme 
transitoirc  des  arteres  du  coeur.  Les  acce.s  de  cette  variele  d'angine 
de  poitrine  survenant  dans  la  goutte,  se  reconnaissent  a  ccrtaines 
particularites.  Ce  sont  des  accidents  precoces,  apparaissant  souyenl 
a  l'occasion  d'une  crise  de  goutte  articulaire.  Les  malades  qui  en 
sont  atteints  ontles  arteres  normales.  L'induralion  des  arteres,  ca- 
racteristique  dc  l'arterio-sclerose,  qui  cause  l'angine  de  poitrine 
vraie,  fait  defaut  dans  l'angine  dc  poitrine,  d'origine  nerveusc. 

Les  alterations  des  veines  sont  moins  imporlanles  que  celles  des 
arteres.  La  dilatation  des  vaisseaux  (varices  des  membres  inferieurs 
el  hemorroides)  est  la  lesion  la  plus  frequente.  Les  dilatations  vci- 
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iieuses  el  les  ruptures  des  veinules  de  la  muqueuse  pituitaire  amenenl 
les  hSmorragies  nasalesdonl  sonL  atteihts  quclques  goutteux. 

Paget  a  decrit  unc  forme  de  phlebi/te  speciale  a  la  goutte,  caract6- 
risee  par  unc  longue  duree  et  des  douleurs  intenses.  La  phlebite 
goutteuse  peut  provoquer  I'embolie  pulmonaire. 

Systeme  nerveux.  —  Les  lesions  organiques  du  cerveau  sonl 
presque  toujours  cons6culives  aux  degeneresccnces  arterielles.  Les 
hemorragies  cerebrales  et  les  ramollissemenls  du  cerveau  sont  les 
plus  frequentes,  Etendues,  ces  lesions  delerminent  l'apoplexie  cer£- 
brale,  plus  ou  moins  rapidement  morlellc;  que  les  anciens  consi- 
deraicnt  comme  une  forme  des  metastases  de  la  goutLe.  Plus  limi- 
tees,  elles  produisenl,  avcc  ou  sans  atlaque  apoplectiforme  initiale, 
des  paralysies,  dont  le  siege  est  en  rapport  avcc  la  localisation  des 
lesions  encephaliques.  La  goutte  ne  paratt  pas  pouvoir  causer  des 
paralysies  independantes  de  lesions  arterielles.  Les  paralysies  transi- 
toires,  considerees  auti'efois  comme  une  manifestation  de  la  goutte 
sur  le  cerveau,  s'expliquent  par  l'etat  des  vaisseaux  de  l'encephale; 
elles  sont  presque  toujours  sous  la  depcndance  de  thromboses  arte- 
rielles. Elles  sont  analogues  aux  paralysies  transitoires  qu'on  observe 
dans  le  ramollissement  cerebral. 

Uu  certain  nombre  de  goutteux  succombent  dans  le  coma.  L'etat 
comateux,  qui  a  une  duree  prolongee,  est  presque  toujours  inde- 
pendant  d'une  lesion  organique  du  cerveau.  Sa  cause  est  Finloxi- 
cation  ur6mique. 

La  cephalee,  si  frequente  dans  la  goutte  a  plusieurs  origines.  Tenace 
et  persistante,  elle  est  due  a  Turemie  ou  a  l'etat  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Passagere  et  moins  rebelle,  elle  est  causee  par  la  dyspepsie. 

Une  forme  frequente  de  la  cephalalgie,  est  la  migraine,  qui  est 
sou  vent  une  manifestation  de  la  goutte  larvee  et  peut  se  montrer 
longtemps  avant  la  premiere  crise  arliculaire.  La  migraine  cede  par- 
fois  d'une  maniere  definitive  apres  l'apparilion  des  arthrites,  mais 
souvent  elle  persiste  et  se  montre  dans  les  periodes  intercalaires. 

La  migraine  ,  se  manifeste  sous  ses  deux  formes  :  migraine  simple 
et  migraine  ophtalmique. 

Rarmi  les  complications  ncrveuscs  de  la  goutte  figurent  encore  : 
les  nevralgies  et  particulierement  la  sciatique,  les  crampes  muscu- 
laires,  les  troubles  vaso-moteurs  se  manifestant  sous  forme  de  plaques 
tt'drinatcuseslocalis^es,  qui  apparaissentbrusquement  et  souvent  sans 
douleur  appreciable.  Les  ocdemes  localis6s  s'accompagnent  frequem- 
menl  d'une  rougeur  des  teguments,  assez  intciis(>  pour  simuler  une 
plaque  d'6rysipele.  La  desquamation  de  lapeau  les  suit  quelquefois. 

Organes  <les  sens.  —  Les  manifestations  de  hi  goutte  sur  les  yeux 
sont  encore  pen  connues.  Les  irido-ohoro'idites  a  ivp6tition  soul 
admises.  Les  paralysies  des  nerfs  motcurs  de  l'oeil  ont  <.H6  observ^es 
chcz  quelques  malades. 
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Les  rapports  ties  dermatopathies  avec  la  goutte,  con  >g  de  tout 

temps,  onlele  surtout  etudiees  par  Bazin  et  par  ses  eleves. 

L'eczema  tres  frequent  chez  les  goutteux,  prend  surtoul  la  Conn,' 
de  r  eczema  sec,  localise^  aux  regions  de  l'aine,  de  laisselle,  du  jarrel 
de  la  paume  des  mains  et  des  doigts.  Les  eczemas  dcs  goutteux  sonl 
genSralement  Ires  prurigineux  et  s'accompagnent  d'induration  de  La 
peau.  lis  ont  une  6volution  tres  lente  ;  leur  duree  se  chifire  par  des 
mois,  quelquefois  par  des  annecs.  lis  procedent souvcnl  par  pouss*  -  - 
successives,  dont  les  retours  coincident  avec  les  changements  de 
saisons. 

L'eczema  peut  elre  une  manifestation  de  la  goutte  larvee. 

Appareil  digestif.  —  Les  troubles  gastriques  sont  frequents  ehez 
les  goutteux.  lis  n'ont  cependant  pas  l'importance  que  leur  atlribuait 
Brinton. 

La  dyspepsie,  dont  souffrent  les  goutteux,  est  le  plus  souvent  une 
dyspepsie  atonique.  Les  resultats  de  l'analyse  du  sue  gaslrique  soul 
variables.  II  y  a  tantot  byperchlorhydrie,  tantdt  hypochlorhydrie. 
Les  symptomes  de  la  dyspepsie  sont  :  le  gonflement  du  venire  apres 
les  repas,  la  lenteur  des  digestions,  les  renvois  acides.  etc.  La  gas- 
tralgie  existe  chez  quelques  malades. 

La  dyspepsie  des  goutteux  s'accompagne  de  temps  en  temps  des 
signes  de  l'embarras  gaslrique  avec  etal  saburral,  vomissements,  etc. 
Souvent,  les  crises  de  goutte  articulable  s'accompagnent  d'emharras 
gaslrique. 

La  constipation  est  la  regie.  Chez  quelques  malades,  on  observe 
des  crises  de  diarrhee  bilieuse,  qui  surviennent  sans  cause  appre- 
ciable, et  paraissent  dues  a  de  veritables  indigestions  intestinales. 

Contrairement  a  l'opinion  de  Murchison,  qui  pensait  que  le  foie 
etait  le  substratum  analomo-palhologique  de  la  goulte,  les  lesions 
de  cet  organe  ont  une  importance  secondaire  et  ne  presentcnl  pas  de 
caractere  de  specificite. 

Les  diflerentes  cirrhoses  observres  chez  les  malades  ne  different 
pas  des  cirrhoses  causees  par  Falcool  ou  rinfection. 

La  seule  alteration  hepatique  qui  semblent  speciale  a  la  goulle 
est  la  congestion  du  foie,  que  Scudamore  et  Galtier-Boissiere  out  no- 
tee  avant  el  pendant  les  crises  de  goutte  articulaire.  Gette  congestion 
du  foie,  qui  s'observe  surlout  chez  les  goutteux  obeses  ou  phleto- 
riques,  se  manifesto  par  la  douleur  de  la  region  hepatique  el 
par  l'augmentalion  du  volume  du  foie.  Elle  s'accompagne  d  un  etal 
saburral  dcs  voics  digestives,  avec  legere  teinte  subict^rique  des  con- 
jonctives;  les  urines  sont  hemapheiques.  La  congestion  du  foie,  qui 
accompagne  la  goutte  articulaire  aigue,  est  passagere  ;  elle  disparail 
souvent  avant  la  fin  de  la  crise;  elle  la  precede  el  l'annonee  dans 
(juelques  cas.  (Galtier-Boissiere.) 

Une  autre  variele  de  congestion  du  foie  est  la  congestion  plus 
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persistante  qui  so  montre  dans  les  p6riodes  intercalaires  de  la 
goutte.  Colic  varirlr  de  congestion  du  foie  qui  peul  etre  occasioning 
par  des  ecarts  do  regime;  survient  souvent  sans  cause  appre- 
ciable. 

Les  rapports  de  la  goutte  avec la lithiase  biliaire,  signalespar  Portal, 
Morgagni,  Fauconneau,  Dufresne,  Willemin  sont  confirmed  par  les 
relevees  statistiques  de  Senac.  Sur  116  malades  atteints  de  lithiase 
biliaire,  Senac  a  constate  95  fois  des  antecedents  de  goutte  articulaire 
personnels  ou  heroditaires.  A  l'objection  que  la  lithiase  biliaire  est 
tres  frequente  chez  les  femmes,  alors  que  la  goutte  est  rare  chez  elles, 
on  repond  que  la  lithiase  biliaire  peut  n'etre  qu'une  forme  larvee  de 
la  goutte. 

Appareil  respiratoire.  —  La  predisposition  des  goutteux  aux 
inflammations  catarrhales  des  muqueuses  est  connue.  Cette  predis- 
position se  traduit,  pour  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  par  la 
frequence  des  bronchites,  survenant  sous  l'influence  du  moindro 
refroidissemcnt. 

Les  bronchites  des  goutteux  sont  generalement  tenaces  et  s'ac- 
compagnent  d'une  secretion  bronchique  abondanle.  A  l'auscultation, 
elles  se  manifestent  par  des  rales  sous-crepitants,  aux  bases  pul- 
monaires.  Elles  se  compliquent  facilement  de  poussees  congeslives, 
avec  dyspnee  intense. 

Trousseau  et  Garrod  ont  montre  que  l'asthme  cssenliel  etait  sou- 
vent  une  forme  larvee  de  la  goutte. 

Les  acces  d'asthme  precedent  parfois  les  crises  de  goutte  arliculaire 
et  cedent  d'une  maniere  definitive  apres  la  premiere  arthrite  gout- 
teuse  (Trousseau).  Dans  quelques  cas,  les  acces  d'asthme  allernenl 
avec  les  crises  articulaires.  L'asthme  figure  souvent  dans  les  ante- 
cedents heroditaires  des  goutteux.  Sur  100  cas  de  goutte,  Bouchard 
a  trouvel9  fois  Tasthme  dans  les  antecedents  morbides  des  malades. 
D'apres  le  meme  auteur,  l'asthme  figure  9  fois  sur  100  dans  les 
antecedents  personnels  des  goutteux. 

Parentes  morbides  de  la  goutte.  —  Nous  avons  vu  que  la  gra- 
velle,  l'aslhmc,  la  migraine,  l'eczema  et  la  lithiase  biliaire  compli- 
quaient  souvent  la  goutte  et  menie  constituaient  parfois  les  seules 
manifestations  de  la  maladie  (formes  de  la  goutte  larvee). 

La  parcnto  morbide  de  ces  affections  avec  la  diathose  urique  est 
demontree : 

l°Parleur  association  frequente  avec  les  crisesdegoutte  articulaire, 
qu'elles  pr6c6dent,  accompagnent  ou  suivent ; 

-  Par  les  statistiques,  qui  montrent,  dans  une  meme  famille,  la 
frequence  de  ces  maladies  dans  les  antecedents  heroditaires  des 
goutteux. 

Les  parentis  morbides  de  la  goutte  sont  encore  Ires  probables 
avec  le  diabete,  I'obesite  et  le  rhumatisme  d'Heberden. 
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Les  slalisLiqucs  de  Bouchard  elablisscnt  que  Le  diabele  figure 
12  fois  sur  100  dans  les  antecedents  he>edilaires  dcs  goulteux  el 
3  fois  sur  100  dans  leurs  antecedents  personnels. 

Prout,  Bence  Jones,  Marchal  (dc  Calvi),  onl  note  la  Ires  grande 
frequence  du  diabele  chez  lcs  goulleux.  Seegen,  qui  observe  ;, 
Carlsbad  dcs  goulleux  de  la  classe  aisee,  dont  l'alimentation  est 
copieusc  el  Tcxistence  large,  a  note  la  goutte  30  fois  sur  100  dans 
les  antecedents  dcs  diabeTiques. 

Le  diabele  des  goulteux  est  generalemenl,  un  diabete  leger.  11  esl 
souvent  longlemps  rn<5connu,  car  il  ne  donnc  pas  lieu  aux  symplomes 
g6neraux  qui  font  rechercher  le  sucre  dans  lcs  urines.  Le  plus  ordi- 
nairement,  e'est  par  hasard  que  l'examen  des  urines  fail  conslaler  la 
glycosurie.  La  glycosurie  du  diabele  goulteux  est  rarement  abon- 
dante;  les  symptdmcs  generaux  du  diabele  manquent,  les  complica- 
tions sont  rares.  La  glycosurie  du  diabele  goutteux  disparait  ordinai- 
rement  lorsque  les  diabeliques  sont  soumis  au  regime  alimentaire 
special,  c'esl-a-dire  prives  de  sucre  et  de  fecules.  Les  alcalins  onl 
unc  grande  action  sur  la  glycosurie  du  diabete  goutteux. 

LSobesite,  assez  prononcee  pour  constituer  une  veritable  maladie  on 
une  infirmite,  est  rare  chez  les  goulleux.  Elle  est  plus  frequente  dans 
les  antecedents  h6redilaires  que  dans  les  antecedents  personnels. 
(Bouchard.)  On  constate  plus  ordinairemenl  dans  la  goulte,  un  eta  I 
d'embonpoint  qui  confine  a  Tobesite,  sans  la  realiser.  Cet  embonpoint 
est  plus  en  rapport  avec  l'elat  plethorique  des  sujets  qu'avec  la  sur- 
charge graisseuse  du  corps. 

Les  nodosites  d'Heberden  paraissent  a  certains  auteurs  (Besnior, 
Dyce-Duckworth)  une  manifestation  goutteuse  indiscutable.  Charcot, 
qui  a  decrit  ccs  nodosites  comme  une  forme  du  rhumatisme  chro- 
nique  osseux,  avail  signale  leur  coexistence  avec  la  goutte.  Heberden 
et  Garrod  d'autre  part  refusent  d'admettre  aucun  rapport  cut  re  la 
goulte  et  le  rhumatisme  noueux  des  articulations  phalangino-pha- 
langiniennes. 

ANAT0MIE  PATH0L0GIQUE.  —  Au  point  do  vue  de  l'anatomie 
pathologique,  il  y  a  lieu  d'6tudier  sueeessivement : 

1°  Les  16sions  articulaires  et  periarticulaires  de  la  goutte  ; 

2°  Les  lesions  viscerales; 

3°  Les  alterations  dcs  humeurs. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  lesions  viscerales  de  la  goutte 
qui  ont  ete  signalees  en  grande  partie  dans  l  etudc  que  nous  avons 
faite  de  la  goulte  viscerale.  Nous  rappellerons  settlement  que  ces. 
lesions  n'ont  le  plus  souvent  aucun  caraclere  specifique,  et  que  d'une 
maniere  g6nerale,  les  lesions  viscerales  de  la  goulte,  abstraction  fade 
des  alterations  renales,  sont  des  lesions  degeneralives,  dont  rarterio- 
sclerose  esl  la  cause  ordinaire. 
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Lesions  articulaires.  —  Los  lesions  articulaires  dc  la  goutte 
doivent  6tre  eludiees  chez  les  sujets  qui  ont  succombe"  dans  la  cachexie 
goutteuse,  apres  avoir  presente  de  nombreuses  crises  dc  goutte  art  i - 
culairc.  Elles  sont  a  lenr  complet  devcloppement  dans  la  gonlle 
articulaire  chronique  oil  dans  chaque  jointure,  Loutes  les  parlies 
constituantes  de  Participation  (cartilages  diarthrodraux,  synoviale, 
ligaments,  capsule  fibreuse,  exlr^mites  osseuses  articulaires)  piv 
sentent  des  alterations  importantes. 

Entre  l'alteralion  complete  des  jointures  assez  rarement  observee, 
et  la  simple  infiltration  uratique  des  cartilages  qui  est  la  premiere 
manifestation  anatomo-pathologique  de  l'arthrite  goutteuse,  il  existe 
de  nombreux  interm(§diaires. 

Toutes  les  jointures  ne  sont  pas  uniformemenl  le\s6es.  Les  articula 
tions  qui  presentent  les  16sions  les  plus  constantes  et  les  plus 
avancees  sont  celles  sur  lesquelles  les  determinations  goutteuses 
sont  les  plus  frequentes  (jointures  des  orteils,  du  tarse  et  du  me- 
tatarse,  des  phalanges,  des  doigls,  du  carpe,  etc.). 

Garrod  a  mis  en  evidence  un  fait  qui  domine  l'6lude  anatomo- 
pathologique  de  1'arthrile  goutteuse.  II  a  rnontre  que,  chez  lous 
les  goutteux  ayant  eu  des  crises  de  goutte  articulable,  on  pou- 
vait  trouver,  a  l'examen  anatomique  des  jointures,  des  infiltrations 
d'urate  de  soude  dans  les  cartilages  diarthrodiaux  de  la  jointure 
frappee,  memo  d'une  fagon  passagere. 

L'infdtration  d'urate  de  soude  est,  en  effet,  la  lesion  essentielle 
de  la  goutte  articulaire. 

Dans  les  cas  simples,  l'infiltration  d'urate  de  soude  dans  les  carti- 
lages diarthrodiaux  est  la  seule  lesion  des  articulations. 

Dans  les  cas  plus  graves,  l'lnfiltration  s'etend  a  toutes  les  parties 
de  la  jointure  et  1'urate  de  soude  determine  une  inflammation  reac- 
tionnelle  secondaire  de  tous  les  Elements. 

Les  cartilages  diarthrodiaux  sontle  siege  principal  de  rinfiltration 
uratique.  L'urate  de  soude  s'y  recommit  a  la  couleur  blanc  gri- 
satre  et  a  l'aspect  crayeux  que  prend  le  cartilage.  A  une  phase 
avancee,  le  cartilage  perd  completement  sa  transparence  et  parait 
transform^  en  une  couche  de  craie.  En  faisant  macerer  dans  1'eau 
chaude  les  cartilages  ayant  cette  apparence,  Garrod  a  demonhv  que 
cet  aspect  (Hail  du  au  depOt  d'urate  de  soude.  L'urate  de  soude  est 
en  Inline  par  l'ean,  et,  par  I'evaporalion,  la  solution  ainsi  produite 
donne  un  d£p61  cristallin  qui,  Iraile  par  l'ammoniaque,  donne  la  cou- 
leur pourpre  de  la  murexide. 

Le  depoi  d'urate  de  sonde  ne  se  fait  pas  a  la  surface  du  cartilage. 
«  II  se  fail  primitivemenl  dans  les  couches  les  plus  superficiefies  du 
cartilage,  mais  jamais  »  sa  surface  comme  on  pourrail  le  eroire 
d'apres  l'examen  a  I'oeiJ  nu.  »  (Cornil  et  Ranvier.)  Ulte  rieurement, 
toul  ou  presque  tout  le  cartilage  peul  etre d6finitivemen!  inlillre. 
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Le  siege  primilif  du  d6pdt  uratique  est,  pour  certains  auleurs 
(Rokilansky,  Forster,  Garrod),  dans  la  substance  fondamenlale.  Pour 
Charcot  et  Cornil,  Rindfleisch,  les  cellules  carlilagineuses  seraient  les 
premieres  atteintes  par  1'infiltration. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'infiltration  uratique  est  la 
seule  lesion  de  l'articulalion.  Dans  d'autres  cas,  la  presence  de  L'urate 
<le  soude  dans  le  cartilage  en  amene  rinflammalion  qui,  an  centre, 
produit  des  ulcerations,  a  la  peripheric,  la  formation  d'ecchondroses 
plus  ou  moins  volumineuses. 

La  predilection  des  depots  uratiques  pour  les  cartilages  diarthro- 
diaux  s'explique  par  la  vilalite  tres  inl'erieure  du  cartilage.  On  a  en 
effet  encore  remarque"  que  le  depdt  uratique  se  faisaii  primitivement 
an  centre  du  cartilage,  dans  le  point  ou  la  circulation  esl  le  moins 
active.  (Budd.) 

La  synoviale  est  souvent  intacte.  Dans  les  cas  graves,  elle  esl 
V'paissie  et  ses  franges  sont  allong^es.  Elle  est  parfois  le  siege  de 
dep6ls  uratiques,  ayant  la  forme  de  nodules  crayeux  (Charcot). 
A  l'examen  du  contenu  de  la  cavite  articulaire  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  l'articulalion  est  vide,  la  synovie  fait  defaul  et  les  sur- 
faces articulaires  sont  remarquablement  seches.  Dans  d'autres  cas, 
la  synovie  est  en  quantite  anormale.  Dans  les  grandes  jointures,  par- 
ticulierement  dans  le  genou,  l'augmentation  de  la  secretion  syno- 
viale est  ordinaire. 

La  synovie  esl  parfois  limpide  et  s'ecoule  facilement.  Chez  quelques 
malades,  elle  est  au  contraire  notablement  6paissie  et  d'apparenee 
puriforme;  elle  renferme  alors  des  depots  d'urale  de  soude  qui  lui 
donnent  une  reaction  acide. 

Les  ligaments  articulaires  et  les  capsules  fibreuses  subissenl  assez 
frequemmenl  l'infiltration  uratique.  Dans  les  ligaments,  l'urate  de 
soude  se  depose  primitivement  sous  forme  de  nodules  blanchatres, 
d'apparenee  crayeuse,  qui  prennent  la  disposition  lineaire.  L'infiltra- 
tion uratique  determine  l'atrophie  des  ligaments  el  facilite  ainsi  les 
luxations  et  les  subluxations  spontanees. 

Les  extremiles  articulaires  des  os  resislent  presque  toujours  a 
rinfiltration  uratique.  Garrod  affirmait  meme  qu'il  n'y  avail  jamais 
infillralion  d'urate  de  soude  dans  le  lissu  osseux.  Une  observation 
<leFereol  a  elabli  depuis  la  possibility  de  l'infiltration  du  lissu  osseux. 
La  veritable  lesion  des  os  estl'osUHte  chronique.  Suivanl  la  localisa- 
tion du  processus  inflammatoire,  I'osteite  des  goutteux  aboutil  a  la 
rarefaction  du  lissu  osseux  et  a  son  atrophic  (osteite  rarefiante)  ou 
a  Tosleite  condensante  avec  osteophytes  plus  ou  moins  volumineux. 
L'osieile  de  lagoulle  a  beaucoup d'analogie avec  I'osteite  de  I'arthrite 
seche.  (Rendu.) 

La  goulte  arliculaire  chronique  s'accompagne  encore  d'alterations 
notables  des  tissus  periarliculaires  (bourses  muqueuses,  tendineuses, 
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sGiis-musculaires.  lissu  cellulaire,  etc.).  Ces  lesions  de  voisinage 
se  caracterisent  par  des  depots  d'urate  de  soude,  par  lcs  tophus  el 
par  rinflammalion  des  tissus,irrites  par  la  presence  des  sels  uratiques. 

En  resume,  1'infiltration  uratique,  la  lesion  essenlielle  de  l'arthrite 
goutteuse,  lion t  sous  sa  dependance  les  alterations  des  elements 
des  jointures,  et  determine  une  inflammation  de  ccs  elements,  en 
rapport  avec  l'abondance  des  sels  uratiques  etla  frequence  des  deter- 
minations articulaires  de  la  goutte.  Le  cartilage  estatteint  le  premier, 
puis  les  ligaments,  la  synoviale,  les  os  et  les  parlies  molles  p6riai  ti- 
culaires  sont  frappes  et  reagissent,  suivant  les  differenls  modes  de 
rinflammation  chronique. 

Lorsque  la  lesion  est  bornee  au  cartilage,  la  jointure  peut  ne  pas 
presenter  de  deformation  appreciable  el  memc  rester  mobile.  Lorsque 
les  lesions  sont  plus  etendues,  elles  amenent  souvent  l'ankylose- 
fibreuse  par  soudure  des  ligaments  et  des  capsules  arliculaires,  ou 
Tankylose  osseuse,  danslaquelle  le  cartilage  atrophie  permet  le  con- 
tact et  ullerieurement  la  soudure  des  exlremites  osseusses  articulaires. 

L'atrophie  des  ligaments  et  des  muscles,  les  productions  patho- 
logiques  exuberantes  des  cartilages  et  des  os  atteinls  d'osteite- 
hypertrophique,  les  subluxations  des  exlremiles  arliculaires,  les 
depots  tophaces  periarticulaires  sont  les  causes  des  deformations 
articulaires  considerables,  si  frequentes  dans  la  goutte  arliculaire 
chronique. 

Sang.  —  La  pr6sence  d'un  exces  d'acide  urique  dans  le  sang  est  le 
fait  capital.  L'acide  urique  est  en  exces  dans  le  sang  des  goutteux  a 
toutes  les  p6riodes  de  la  maladie,  comme  le  montre  l'analyse  chimique 
du  sang  (Garrod).  Alors  que  dans  le  sang  normal,  l'acide  urique  est 
a  peine  appreciable,  il  se  trouve  chez  les  goutteux  dans  des  propor- 
tions qui  varient  entre  0mer,002  et  0mer,01i4  pour  65  grammes  de 
serum.  (Garrod). 

Nous  avons  vu  que  la  presence  de  l'acide  urique  dans  le  sang  se- 
demonlrait  par  l'experience  classique  du  fil,  imagin6e  par  Garrod. 
L'analyse  chimique  fait  constater  que  l'acide  urique  est  egalement  en 
exces  dans  les  diffe rentes  serosites  (liquide  cephalo-rachidien,  sero- 
sile  pericardique,  serosite  du  periloine,  etc.). 

Garrod  a  note  la  presence  de  l'acide  oxalique  dans  le  sang  des 
goutteux. 

Les  autres  alterations  du  sang  sont  inconslanleset  sans  importance. 

Garrod  admellait  que  l'acide  urique  etail  diminue  dans  lcs  urines 
des  goutleux.  Les  analyses  de  Bouchard  et  de  Lecorche  sont  con- 
traires  a  cette  opinion.  Elles  montrcnt  que  l'acide  urique  est  rendue 
en  plus  grande  abondance,  surtout  pendant  les  acces. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitcmcnt  de  la  goutte  doil  etre  dirige  con- 
tre  lcs  troubles  de  la  nutrition,  qui  sont  la  cause  de  la  maladie  ct 
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contre  scs  manifestations  articulaircs  ct  viscerales.  Le  traitcment 
des  manifestations  de  la  goutte  est  le  traitement  que  les  malades  re- 
elament  surtont  du  medecin.  II  no  snffit  toutefois  pas  de  bonier 
I'interventioa  m6dicale  a  ee  traitement.  Pour  etre  vraimehl  atile 
aux  malades,  il  faut  encore  sefforccr  de  modifier  l'etat  de  la  nutri- 
tion, qui  est  la  cause  premiere  de  la  maladie. 

Le  traitement  dela  goutte  differea  chacune  des  periodes  dela  maladie 

Traitement  de  la  goutte  avant  la  premiere  crise  articulaire. 
—  Traitement  prophylactique.  —  II  est  rare  que  la  premiere  crise 
de  goutte  articulaire  surviennc  d'une  fa<;on  imprevue.  Le  plus  souvent 
la  crise  peut  etre  pr6vue  par  les  antecedents.  Chez  ufi  certain 
nombre  de  malades,  elleest  annoncee  paries  antecedents  hereditaires 
directs  ou  indirects  et  Texislence,  chez  les  ascendants,  des  troubles 
de  la  nutrition,  dont  Bouchard  a  montre  la  parcnte  avee  la  goutte 
Cliez  d'aulres,  l'enfance  et  Tadolescence  out  (Hr  traverses  par  les 
accidents  qui  revelent  le  temperament  goutleux,  ou  qui  sont  une 
manifestation  de  la  goutte  larvee.  L'eczenia,  la  migraine,  1'asthme, 
la  gravelle  ont  fait  prcvoir  la  crise  de  goutte.  L'aspect  exlerieur  des 
malades,  parfois  decele  la  predisposition  a  la  goutte. 

Lorsque  ces  antecedents  hereditaires  ou  personnels  existent,  il  y 
a  lieu  d'instituer  un  traitement  prophylactique  de  la  goutte. 

La  dieletique  prophylactique  de  la  goutte  a  ete  reglee  par  Bou- 
chard qui  conscille  la  vie  au  grand  air  dans  un  climat  sec  et  dans  un 
pays  ensolcille  ;  les  soins  de  la  peau  dont  le  boa  fonctionnement  est 
entretenu  par  les  frictions  seches,  les  lotions  froides  et  les  bains 
chauds  ;  un  regime  alimentaire  varie,  sans  etre  surabondant,  el 
scrupuleusement  borne  aux  besoins  de  l'organisme;  l'abstinence  des 
vins  g6nereux,  des  bieres  fortes  et  de  l'alcool ;  l'absence  d'exces  de 
travail  intellectuel ;  l'exercice  musculaire  frequent  et  rrgulicr.  sans 
surmenage  et  seulement  avec  un  entrainemenl  mefhodique  ;  enfin 
redoignement  des  exces  vrneriens.  (Bouchard.) 

Traitement  de  l'acces  de  goutte.  —  Souvent  l  acces  de  goutte 
est  une  crise  salutaire,  qu'il  faut  savoir  respecter.  En  effet,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  lacces  de  goutte  est  pr6c6d6  de  malaises  tiom- 
breux,  qui  disparaissent  des  le  debut  de  la  crise,  el  apres  l'acces,  le 
malade  entre  dans  une  periode  de  biea-6tre.  De  plus,  la  physiologie 
pathologique  monire  qu'a  chaque  acces  correspond  une  61imination 
importante  d'acide  urique. 

Aussi  beaucoup  de  mMecins,  croyaht  a  l'utililr  de  la  crise  de 
goutte  articulaire,  et  redoutant  les  metastases  goutteuses,  out  admis 
que  dans  Tacces  de  goutte,  le  role  du  medecin  devait  6tre  unique- 
ment  un  role  d'expectation. 

Quand  la  crise  dc  goutte  articulaire  est  pen  intense,  el  les  dou- 
leurs  moder6es,  si  les  ph6nomenes  inflammatoires  cMcnl  rapidement, 
['expectation  suffit. 
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Danslesarthrites  intenses,  accompagnees  de  douleurs  vives  et  d'une 
duree  souvent  prolongee,  lo  traitement  doit  etre  plus  acLiJ'. 

II  y  a  lieu,  d'abord,  d'instituer  le  traitement  de  l'arfhritcgouttcuse. 
La  jointure  malade  sera  soignee  par  des  applications  emollicnles 
(cataplasmes,  ouate  hydrophile  recouverte  de  taffetas  gomme,  etc.). 
Si  la  douleur  est  extr&nement  vive,  on  prescrira  les  badigeonnages 
de  laudanum  ou  les  onctions  legeres  avee  une  pommade  renfermant 
de  l'extrait  de  belladone,  ou  encore  des  onctions  d'hnile  de  camo- 
ntille  ou  de  jusquiame. 

II  faut  eviter  les  applications  irritantes  ou  revulsives  (badigeon- 
nages de  collodion,  applications  refrigerantes  de  glace  ou  d  ether, 
vesicatoires,  sangsues  ou  emissions  sanguines  locales),  qui  peuvenf 
avoir  pour  effet  de  Iroubler  Involution  de  1'arthrite. 

Le  malade  doit  etre  soumis  a  la  diete  lactee,  ou  au  moins  a 
une  alimentation  peu  abondante.  L'alimentation  16gere  et  les  boissons 
abondantes  facililent  Elimination  de  l'acide  urique. 

II  est  presque  toujours  utile  de  prescrire  la  lithine  ou  l'acide  ben- 
zo'ique,  qui  facilitent  l'elimination  de  l'acide  urique,  en  le  transfor- 
mant  en  acide  hippurique  plus  soluble.  La  lithine  sera  prescrite  en 
cachets  sous  forme  de  carbonate  de  lithine,  a  la  dose  de  50  centi- 
grammes a  1  gramme  dans  les  vingt-quatre  heures  ou  donnee  a  la 
meme  dose  dans  une  limonade  sous  forme  de  citrate  de  lithine. 
—  La  lithine  peut  etre  avanlageusement  associee  a  l'acide  ben- 
zoique.  Le  benzoate  de  lithine  est  donne  en  cachets  ou  en  potion. 

Pour  calmer  simultanemenl  les  douleurs,  on  peut  prescrire  le 
salicylate  de  lithine,  a  des  doses  variant  entre  1  et  4  grammes. 

Lorsque  1'arthrite  .goutteuse  est  de  moyenne  intensity,  le  regime 
hygienique,  le  traitement  local  et  l'administration  de  la  lithine 
suffisent  presque  toujours. 

Si  elle  est  particulierement  douloureuse  ou  si  elle  se  prolonge 
anormalement,  il  esl  neeessaire  d'employer  une  medication  plus 
energique. 

Deux  medicaments  sont  alors  indiques  :  le  colchique  et  le  salicylate 
de  soude. 

Le  salicylate  de  soude,  introduit  dans  le  traitement  de  la  goutte 
par  Germain  See,  donne  souvent  de  bons  resulfats  et  amene,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  cessation  rapide  des  douleurs.  Son 
action  est  cependant  moins  cerlainc  que  dans  le  rhumatisme  arfi- 
culaire  aigu.  Le  medicament  parait  mieux  reussir  dans  la  goulte 
arliculaire  cbronique  que  dans  la  goutte  aigue. 

Le  colchique  et  son  principe  actif,  la  colchicine,  ont  une  action 
incontestable  Mir  1'arthrite  goutleuse.  Aucun  medicament  ne  peut 
&tre  compare  au  colchique  quand  il  s'agitde  calmer  les  douleurs  par- 
fois  intolerables  de  1'arthrite.  Lecorche  admctque  le  colchique  esl  le 
vrai  specifique  de  1'arthrite  gouttcuse.  Administre  prudemmcnt  chcz 
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des  malades  dont  les  reins  sonl  sains,  ce  medicament  est  daiileurs 
sans  danger. 

La  regie  est  dc  preserire  le  colchique  quand  I'arthrite  goutleuse 
existe  deja  depuis  quelques  jours. 

Les  preparations  de  colchique  ordinairement  employees  sonl  : 

1°  La  teinlure  de  colchique,  a  la  dose  de  vingta  cinquante gouttes. 

c2°  Le  vin  de  colchique,  a  la  dose  dune  cuiller  a  soupe  ou  dun 
verre  a  liqueur. 

3°  Sous  forme  pilulaire,  avecles  preparations  suivanLes  : 

Sulfate  dc  quinine   a  centigrammes. 


Extrait  de  digitale  

Semences  de  colchique  pulverisees   5 


Trois  pilules  semblables  par  jour.  (Bccqueiel.) 

Sulfate  de  quinine   3  grammes. 

Extrail  alcoolique  d'aconit   50  centigrammes. 

Extrait  de  semences  de  colchique   50   

Extrait  de  belladone   20   

M.  el  F.  vingt  pilules.  —  Une  a  quatre  par  jour. 

Extrait  acetique  de  colchique  

Extrait  de  coloquinte  compose   '  £a  10  centigrammes. 

Poudre  de  Dower   ; 

Une  pilule  semblablc  matin  et  soir. 

1°  En  potion,  on  peut  preserire  une  des  preparations  suivantes  . 

Teinlure  de  semences  de  colchique   5  grammes. 

Alcoolalure  d'aconit   2   

Sirop  d'opium  .-   30   

Eau  gommeusc   170   

(Delioux.) 

Deux  a  quatre  cuillerees  a  soupe  par  jour. 

La  potion  diurelique  de  Graves  rstainsi  compos^e  : 

Vinaigre  de  colchique   5  a  10  grammes. 

Acetate  de  morphine   3  centigrammes. 

Nitrate  de  potasse   2  grammes. 

Hydrolal  de  laitue   100  — 

Hydrolal  de  laurier-cerise   10  — 

Sirop  simple   30  — 

Une  cuilleree  toutes  les  heures. 

La  colchicine  se  present  sous  forme  de  granules,  a  la  dose  dc  quatre 
milligrammes  a  six  milligrammes  en  quatre  a  six  granules.  On  fera 
bien  de  commencer  par  une  ou  deux  granules  seulement. 

Elle  s'emploie  encore  en  injections  hypodermiques.  La  solution 
suivantc,  pr^paree  par  Houde,  contient  deux  milligrammes  et  demi 
de  colchicine  par  centimetre  cube  : 

Colchicine  crislallisee   5  centigrammes. 

Alcool  a  21°   20  grammes. 

(Houde). 
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La  convalescence  de  Farthrite  goutleuse  aigue  doit  6tre  surveill6e 
attentivement.  Localement,  il  persisLc  assez  souvenL  de  Fcedeme 
periarticulaire  et  un  leger  endolorissemcnt  dc  la  jointure.  Ces 
symptdmes  annonccnt  que  Involution  dc  Farthrite  n'esl  pas  comple- 
lemenl  terminee  et  que  rinflammation  peuL  reparaitre,  si  lcs  pre- 
cautions necessaires  1'ont  defaut.  Le  repos  reste  indispensable  tant 
que  ces  symplomes  persistent.  La  fatigue  de  la  jointure  pourrait 
determiner  unc  nouvelle  crisc  articulaire. 

Au  point  de  vue  de  Fetat  general,  les  acces  de  goulte  laissent 
a  leur  suite  chez  certains  individus  unc  an&mie  qui  doit  etre  corn- 
battue  par  la  medication  tonique. 

Traitement  de  la  goutte  dans  Fintervalle  des  crises  articulaires. 
—  Le  traitement  de  la  goutte  pendant  les  crises  articulaires  est 
presque  exclusivement  symptomatique,  car  pendant  Faeces  il  ne  peut 
etre  question  de  traiter  la  diathese.  La  medication  generale  de  la 
goutte  a  sa  place  dans  Fintervalle  des  crises  articulaires. 

Le  traitement  general  de  la  goutte  est  avant  tout  un  traitement 
hygienique ;  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  prophylactique 
s'applique  au  traitement  de  la  goutte  confirmee. 

Le  regime  alimentaire  des  goutteux  doit  etre  particulierement 
surveille.  L'alimentation  sera  appropriee  aux  besoins  de  Forganisme, 
aussi  eloignee  de  la  surabondance  que  de  Finsuffisance.  La  ration 
alimentaire  quolidienne  doit  Stre  toujours  a  peu  pr6s  la  meme.  Les 
exces  de  table  doivent  6tre  interdits. 

Les  viandes  en  petite  quantite,  les  legumes  plus  abondants  el  les 
fruits  sont  la  base  du  regime.  II  est  souvent  necessaire  d'interdire 
les  gibiers,  les  crustac^s,  les  mets  fortement  epic6s,  les  hors-d'oeuvre 
et  tons  les  mets  de  digestion  difficile,  quelle  qu'en  soil  la  nature. 

Le  regime  vegetarien,  preconise  par  quelques  auteurs,  ne  convient 
pas  a  beaucoup  de  goutteux.  II  en  est  de  meme,  a  plus  forte  raison, 
du  regime  lact6  exclusif  dont  Fusage  prolonge  peut  conduire  a 
Fanemic  et  a  la  cachexie. 

Comme  boisson,  le  vin  blanc  leger,  fortement  additionne  d'eau 
convient  a  la  plupart  des  malades.  Le  vin  rouge  est  moins  recom- 
mandable.  Le  vin  vieux  de  Bordeaux  est  le  moins  nuisible  de  tous 
les  rouges.  Le  vin  de  Bourgogne,  les  vins  de  Champagne,  les  vins 
alcooliques  d'Espagne  et  d'ltalie  doivent  etre  proscrils. 

La  biere  legere  coupee  d'eau  est  pcrmise.  Lcs  bieres  fortes,  telles 
que  le  porter  ou  le  slout,  sont  nuisibles. 

L'alcool,  le  cafe,  le  th6,  qui  sont  des  aliments  d'epargne,  sont 
nuisibles  a  la  plupart  des  goutteux. 

Certains  malades  se  trouvent  bien  de  remplacer  les  boissons 
ferment6es  parl'eau  pure  ou  pur  le  lait  pris  aux  repas.  Lesgoutteux 
dyspeptiques  onl  avantage  a  Loire  aux  repas  des  infusions  chaudes. 
Ed  meme  lemps  que,  par  I  alimentation,  on  s'efforcede  restreindre 
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I'apporl  d'acide  urique,  i!  esl  necessaire  de  bruler  I'acide  urique  en 
execs  ct  d'activer  les  mutations  nutritives.  Lcs  exercices  physiques 
sous  toutes  les  formes  :  la  marche,  l'escrime,  l'equitation,  la  chasse, 
La  bicyclette,  le  canotage.le  jardinage  doivent  etre  recommandes  aux 
maladcs.  Les  exces  de  travail  inlelleclucl,  le  surmenage  cerebral 
sont  nuisibles  aux  goutteux,  qui  doivenl  autant  que  possible  limiter 
leur  activite"  cerebrale  el  se  borner  a  un  travail  regulier,  mais  sans 
exces. 

La  regularite  est  egalement  necessaire  dans  les  exercices  physiques 
qui  doivenl  etre  Tails,  tous  lcs  jours,  pendanl  un  certain  nombre 
d'heures  determindes  a  l'avance.  L'abus  des  exercices  physiques  est 
mauvais  pour  les  sujets  qui  ne  se  sont  pas  soumis  a  un  entrainement 
prealable  ;  et  s'ils  ne  sont  fails  qua  des  intervallcs  espaces,  ils 
ameneni  facilement  la  fatigue,  qui  peut  provoquer  une  crise  de  goutte 
articulaire.  C'esl  ainsi  qu'un  certain  nombre  de  goutteux,  qui 
n'acceplent  que  la  chasse  corarae  exercice,  sont  alteints  presque 
regulierement  d'unc  crise  de  goutte,  apres  les  fatigues  des  premieres 
journeys  de  chasse. 

Les  soins  de  la  peau  onl  une  grande  importance  dans  le  traite- 
ment  de  la  goutte.  L'eau  froide  ne  convient  pas  a  la  plupart  des 
goutteux  (Bouchard).  Les  moyens  a  employer  pour  assurer  le  bon 
fonclionnementde  leur  peau  consistent  dans  les  frictions  quotidiennes 
an  gant  de  crin,  les  affusions  chaudes  sur  tout  le  corps  el  les  bains 
chauds,  qui  doivent  etre  frequents  el  de  courte  duree. 

Le  traitemenl  par  les  medicaments  est  moins  important  que  le 
I  raitemeni  hygi6nique. 

Deu\  medicaments,  la  lithine  el  le  bicarbonate  de  soude  onl  ce- 
l>eii<lanl  fail  leurs  preuves  dans  le  traitement  de  la  dialhese  goulleuse 
el  soul  ordonnes  avec  sucees. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  souvenl  adminislr6  dans  les  eaux 
bicarbonatees  sodiques  de  Vichy.  Chez  les  malades  qui  ne  peuvenl 
se  rendre  a  Vichy,  on  present  le  sel  de  sonde  deux  fois  par  jour, 
soil  sous  forme  d'eau  de  Vichy,  soit  sous  forme  de  bicarbonate  de 
sonde  en  nature.  Dans  le  premier  cas,  les  malades  prennenl  a  deux 
reprises,  dix  minutes  avant  le  repas,  un  demi-verre  d'eau  des  C.eles- 
tins,  primitivemenl  chauff6e  au  Ijain-marie  a  la  temperature  de  33°. 
Le  traitement  dure  quinze  jours  a  trois  semaines  chaque  fois.  Le 
bicarbonate  de  soude  present  en  nature,  est  donne  a  la  dose  de 
a  (>  grammes  par  jour  pendant  le  m&me  lemjis. 
I. a  lithine  pent  etre  donnec  sous  forme  de  benzoate  de  lithine.  Deux 
on  trois  fois  par  an,  suivantles  cas,  les  malades  prennenl  chaque  jour 
(pendant  trois  semaines)  un  gramme  de  benzoate  de  lithine,  en  deux 
paquets.  Cc  traitemenl  peul  etre  suivi  avanlageusement  d'une  cure 
d'eau  de  Vittel  (Grande  Source)  ou  d'eau  de  Contrexeville  (source  du 
Pavilion).  Pendanl  les  quinze  jours  que  dure  la  cure  d'eau  diure- 
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tique,  lcs  malades  prcnnenl  chaque  matin  une  bouleille  (Tune  des 
deux  eaux  prescrites.  lis  doivcnt  marcher  deux  ou  trois  heures  dans 
la  matinee  pour  faciliter  Faction  de  l'eau  mine>ale. 

Traitement  de  la  goutte  articulaire  chronique.  —  Lc  traitemenl 
precedent  convient  dans  la  goutte  aigue  el  particulierement  dans  la 
goulte  des  plethoriques.  II  nest  pas  applicable  a  la  goutte  devenue 
chronique  et  fix6e  d'une  fagon  permanentc  sur  les  jointures. 

Dans  la  goutte  chronique,  l'anemie  existe  le  plus  souvent.  Les 
malades,  affaiblis  par  les  douleurs  dont  ils  souffrent  presque  constam- 
ment,  atteints  par  des  determinations  viscerales  multiples,  presen- 
ted generalement  les  signes  de  l'anemie  confirmee.  Soumettre  ces 
malades  a  un  regime  debilitant  risquerait  d'aggraver  leur  etat ;  le 
regime  tonique  est  necessaire.  L'alimentation  doit  etre  substantielle. 
Les  fortifiants  sous  forme  de  preparations  1'errugineuses,  le  vin  de 
quinquina,  le  vin  de  Bordeaux  sont  indiques  pour  beaucoup  de 
malades. 

Dans  la  goutte  articulaire  chronique,  les  sels  alcalins  et  les  eaux 
qui  conviennent  dans  la  goutte  sthenique  seraient  nuisibles.  Les 
eaux  qui  doivent  etre  prescrites  sont  les  eaux  de  Royat,  d'Aix,  de 
Dax,  les  boues  de  Saint-Amand. 

Le  traitement  local  de  la  goutte  articulaire  chronique  est  purement 
symptomatique  et  ne  differe  pas  du  traitement  de  l'arthrite  aigue.  II 
consiste  dans  les  applications  calmanles.  Toute  intervention  active 
est  inutile,  plutdt  nuisible.  L'epanchement  articulaire,  parl'ois  assez 
abondant,  se  resorbe  toujours  de  lui-meme  et  dans  aucun  cas,  il 
n'est  necessaire  de  recourir  a  la  ponction  de  l'articulation. 

Dans  la  goutte  articulaire  chronique,  le  salicylate  de  soude  donne 
de  bons  resullats.  Ce  medicament  facilite  de  plus  la  resorption  des 
tophus.  Le  massage,  les  frictions,  relectrisalion  continue  trouvenl 
assez  souvent  ieurs  indications,  pour  prevenir  les  ankyloses  et  com- 
battre  1'atrophie  musculaire. 
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OBESITE 


PAR 

H.  RICHARDIERE 

Mgdecin  de  l'hopilal  Cochin. 


L'obesite  est  un  trouble  de  la  nutrition,  caracterise  par  l'hyper- 
trophie  generalisee  du  tissu  cellulo-adipeux. 

L'augmentation  de  la  graisse  qui  existe  normalement  dans  le 
corps  humain  est  en  rapport  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  les 
lois  naturelles  de  Involution  du  corps.  Beaucoup  d'individus,  dans 
des  conditions  de  nutrition  normale,  engraissent  a  une  certaine 
periode  de  leur  existence.  Le  developpement  de  la  graisse  sous- 
cutanee  est  frequent  apres  Tachevement  de  la  croissance  et  surtout 
apres  la  fin  de  la  periode  active  de  la  vie  sexuclle.  L'hypertrophie 
du  tissu  cellulo-adipeux  dcvient  alors  plus  ou  moins  considerable, 
sans  gener  le  libre  fonctionnemenf  des  organes.  De  plus  l'aug- 
mentation de  la  graisse  se  fait  dans  un  temps  relativeraent  court. 
Arrivee  a  un  certain  d6veloppement,  elle  cesse  de  s'accroitre;  I'equi 
libre  s'etablit  entre  le  volume  du  corps  et  les  fonctions  de  la  nutri- 
tion ;  le  corps  s'accommode  finalement  a  la  surcharge  graisseuse. 

Ce  developpement  du  tissu  cellulo-adipeux  ne  peut  etre  consideiv 
comme  une  maladie  de  la  nutrition.  Pour  que  Tobesit6  constitue  \\\\r 
maladie  ou  tout  au  moins  une  infirmity,  il  faut  (pie  le  developpe- 
mentdu  tissu  adipeux  soit  excessif,  exagere  au  point  d'elro  une  cause 
de  g6ne  r^elle  de  toutes  les  fonctions  de  Tindividu  en  bonne  sant6 
et  une  source  de  dangers  quand  il  devienl  malade.  L'obrsilc  esl 
alors  une  maladie,  et  elle  entralne  un  grand  nombre  de  troubles 
morbides.  Le  developpement  anormal  de  la  graisse  annonce  aloi> 
une  maladie  de  la  nutrition,  au  mcme  titre  que  la  formation  des 
calculs  biliaires,  des  calculs  urinaires  ou  de  1'acide  urique. 

Dans  Tobesite,  la  graisse  se  depose  dans  le  tissu  cellulairc  sou:- 
cutane  et  dans  tous  les  organes  internes.  La  graisse  envahit  lout  le 
corps.  Par  sa  diffusion  generale,  Tadipose  de  Tobesit^  se  differencie 
de  l'adipose  partielle  des  lipomes.  L'ob6sit6es1  une  Lipomatose  g6n6 
ralisee.  «■ 

II  est  facile  de  constater  le  d6veloppemcnt  du  tissu  cellulo-adi- 
peux ;  il  est  moins  facile  de  dire  si  ce  developpement  est  physiolo- 
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gique  on  pathologique.  Lc  poids  du  corps  nedonnc  pas,  en  effet,  une 
mesure  absolue  del'obesite.  II  n'en  donne  1'indication  qu'a  la  condi- 
tion de  tenir  compte  de  la  taille  du  sujel,  du  deVeloppement  dc  la 
charpente  osseuse  et  des  muscles. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  le  rapport  entre  le  poids 
et  la  taille  est  un  moyen  d'appreciation  suffisant.  Les  conditions 
dans  lesquelles  s'est  formee  la  graisse,  les  rapports  entre  son  deve- 
loppement  et  l'existence  d'autres  troubles  de  la  nutrition,  sont 
d'autres  elements  de  diagnostic.  II  en  est  de  meme  des  desordres 
causes  par  la  graisse  dans  le  fonctionnement  des  organes. 

Le  poids  du  corps  vane  considerablement  suivant  les  individus, 
la  taille  et  Page  de  la  vie.  Pour  apprecier  l'existence  et  le  degre  de 
l'obesite,  il  est  necessaire  de  comparer  le  poids  du  corps  a  la  moyenne 
des  poids  suivant  l'age  et  la  taille.  Les  tableaux  dresses  par  Ouetelet 
permettent  de  faire  facilemenl  cette  comparaison. 

Tableau  des  moyennes  de  la  taille  et  des  poids  aux  differents  ages 

de  la  vie  (Quetelet). 


1°  Homines. 


Age.  Taille. 

0  an   O^oOO 

1  —   0,698 

2  ans  


o 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 


0,771 
0,864 
0,928 
0,988 
1,047 
1,105 
1,162 
1,249 
1,275 
1,330 
1,385 


Poids. 
3^, 20 
9,45 
11,34 
12,47 
14,23 
15,77 
17,24 
19,10 
20,76 
22,65 
24,52 
27,10 
29.82 


Ase. 


1  i 

15 
16 
17 
18 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 


Taille. 


13  ans   lm,439 


1  493 
1,546 
1,59  1 
1,634 
1,658 
1,674 
1,680 
1,684 
1,684 
1,674 
1,639 
1,623 


Poids. 
34k, 38 
38,76 
43,62 
49,67 
52,85 
57,85 
60,06 
62,93 
63,65 
63,67 
63,46 
62,94 
59,52 


2°  Femmes. 


Age.  Taille. 

0  an   0™,490 

—   0,690 

ans   0,781 

—    0,852 


9 
10 
11 

12 


0,915 
0,974 
1,103 
1,146' 
1,181 
1,195 
1,248 
1,299 
1,353 


I 'oil  Is. 
2k,91 
8,79 
10,67 
11,79 
13,00 
14,36 
16,01 
17,54 
19,08. 
21,36 
23,52 
25,65 
29,82 


Age.  Taille.  Poids. 

13  ans   1^,403  32^,94 

  1,453  26,70 

  1,499  40,39 

  1,535  43,57 

  1,555  47,31 

  1,564  51,03 

  1,572  52,28 

  1,577  53,28 

  1,579  54,33 

  1,579  55,23 

  1,536  56,16 

  1,516  54,30 

  1,514  51,31 


14 
15 
16 
17 
18 
20 
25 
30 
40 
50 
60 
70 


HISTORIQUE.  —  Ce  n'est  que  depuis  le  commencement  du  siecle 
quel'obesite  a  fail  1'objct  d'etudes  vraimenl  scientifiques,  bashes  sur 
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la  connaissance  exaclc  dc  la  nature  du  lissu  adipcux  eL  sur  la  nulri- 
lion  a  Trial  physiologiquc.  Elle  a  etc  parliculierement  eludiee  en 
Angleterr©.  En  France,  un  certain  nombrc  d'autcurs  lui  onl  consacn- 
des  Iravaux  importants.  Nous  cilerons  specialemenl  les  Iravaux  de 
Bouchard,  la  these  dc  Worthington,  les  memoires  de  Durand-Farde) 
el  de  Philbert,  les  articles  dc  d'Hcilly  el  dc  Dcmange,  le  chapitre 
du  Traiti  de  medeciiw,  du  a  Legendre,  etc. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'obesite  se  developpe  dans  dens  cir- 
constances  differentes.  Le  plus  souvent,  elle  apparait  a  1  age  adulte, 
entre  vingt  et  trente  ans,  au  momenl  oti  est  terming  la  periode 
active  de  la  croissance. 

Dans  une  autre  serie  de  faits,  elle  para!)  en  rapport  avec  un  vice 
hereditairc  du  developpemcnt  ou  de  la  nutrition.  Elle  se  monlre 
alors  presque  des  la  naissance  ou  tout  au  moins  des  les  premieres 
annees  de  la  vie.  En  pared  cas,  elle  est  souvent  une  maladie  de  fa- 
millc  qui  atleinl  plusieurs  enfants,  donl  les  parents  soul  eux-m&nes 
quelquefois  des  obeses. 

Le  signe  essentiel  de  l'obesite  est  1'augnientation  de  volume  du 
corps,  du  a  l'accumulalion  de  la  graisse  dans  le  lissu  cellulaire. 
L'obesite  se  manifeste  par  une  conformation  du  corps  bien  eonnue. 
Ce  n'est  qu'au  debut  du  developpement  du  tissu  adipeux  qu'il  peul 
y  avoir  doute  sur  le  diagnostic,  et  necessity  de  comparer  le  poids 
du  malade  au  tableau  des  poids  moyeus.  etabli  par  Qu6telet. 

Dans  l'obesite'  des  enfants  (obesite  souvent  congenitale),  la  graisse 
se  depose  d'emblec  dans  toule  l'elendue  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutanc.  L'obesite  est  generale  des  son  d6but.  Chez  les  adultes,  qui 
deviennent  obeses,  le  d6pdt  de  graisse  est  d'abord  partiel,  puis  se 
generalise  ullerieuremenl. 

Chez  les  hommes,  l'ob6site  se  manifeste  d'abord  au  niveau  de 
l'abdomen  ou  de  la  paroi  abdominale.  Chez  les  femmes,  la  poitrine 
et  les  seins  sont  parfois  envahis  en  premier  lieu.  La  face  et  le  cou  soul 
quelquefois  les  regions  oil  la  graisse  se  depose  primilivemcnt.  Quel 
que  soil  son  premier  siege,  l'obesite  ne  tarde  pas  a  se  generaliser  el 
a  envahir  lout  le  cor]e~. 

L'aspect  de  l'obese  est  caracteristique. 

Le  corps  subit  une  augmentation  de  volume  souvent  considerable. 
A  la  face,  l'ob6site  cause  l'elargissement  des  joues,  qui  debordent  les 
maxillaires  et  effaccnl  les  angles  et  les  reliefs  osseux  de  la  machoire. 
Presque  tout  le  lissu  cellulaire  de  la  r6gi6n  faciale  participe  a  I'adipose ; 
scules,  les  paupieres  sont  respectces.  Dans,  les  cas  extremes,  les  re- 
gions orbitaires  paraissentcnfonceesel  les  fenles  oculaircs  plusetroiles 
qu'fc  L'etal  normal.  Le  menlon  garde  onlinauvmenl  son  aspeel  normal. 

Le  cou  est  elargi  par  la  graisse  qui  s'y  accumule  en  grande  quan- 
tity et  forme  a  la  nuque  des  bourrelels  saillants. 
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Les  aissellcs  soul  envahies  do  bonne  heure  par  la  graisse.  Chez 
les  fenimes,  les  seins  prennent  un  developpement  excessif,  an  poinl 
([lie,  mal  soutenus  par  leurs  moyens  de  contention  ordinaires,  ds 
retombent  plus  on  moins  sur  la  partie  inf6rieure  du  thorax,  qu'ils 
depassent  meme  (piclquefois.  Dans  le  sexc  masculin,  les  regions 
mammaires  pcuvent  avoir  egalcment  des  proportions  considerables, 
comme  dans  un  fait  cite  par  Schaeffer.  L'aspect  dc  l'abdomen  esl 
remarquable.  Le  ventre  devient  enorme  par  le  fait  de  l'accumulation 
de  la  graisse  sous  la  peau  et  dans  les  interstices  celluleux  qui  s6- 
parent  les  divers  plans  musculaires.  Comme  le  tissu  adipeux  est  g6ne- 
ralement  abondant  dans  la  region  lombaire,  la  circonference  de  la 
partie  inferieure  du  tronc  prend  des  proportions  considerables.  Elle 
depasse  1  metre,  lm,50  dans  les  cas  extremes.  Les  regions  1'cssieres 
sont  considerablement  augmentees  de  volume.  Les  organes  genitaux 
extermes  de  riiomme  sont  caches  par  les  bourrelets  de  graisse 
des  regions  inguinale  et  pubienne.  La  verge  et  le  scrotum,  qui  ne 
contiennent  pas  de  graisse  a  letat  normal,  ne  participent  pas  a  l'adi- 
pose;  l'elargissement  des  regions  avoisinanles  Jes  font  souvent  pa- 
raitre  reduites  de  volume. 

La  circonference  des  membres  superieurs  et  inferieurs  est  elargie. 
La  graisse  s'accumule  dans  leur  tissu  cellulaire  d'unc  maniere  a  pen 
pres  uniforme,  moins  abondante  au  niveau  des  poignets  et  des  che- 
villes.  Au  voisinage  de  ces  regions,  la  peau  forme  des  bourrelets 
circulaires,  analogues  a  ceux  qu'on  observe  cbez  les  jeunes  enfanls. 

La  peau  est  generalement  pale;  chez  quelques  sujets,  cependanl 
obeses  plethoriques),  elle  prend  une  couleur  ecarlate,  donl  la  teinle 
s'accentue  a  l'occasion  des  efforts. 

La  peau  est  souvent  recouverte  d'un  enduit  sebace,  qui  donne 
une  sensation  savonneuse  sp6ciale  et  une  odeur  particuliere. 

L'acne,  i'eczema  desplis  inguinaux  et  fessiers,  Teczema  de  Taisselle 
s'observent  chez  un  grand  nombre  de  malades. 

L'obesite  qui  se  dcveloppe  rapidement,  amene  la  formation  de  ver- 
gctures  sur  la  peau  de  l'abdomen  et  a  la  partie  superieure  des  cuisses. 

Les  herniessont  frequentes  chez  lesobeses.  Elles  seproduisent  sou- 
vent au  debut  mcme  de  l'engraissement  et  peuvent  sc  fairc  par  tons 
les  orifices  herniaires. 

La  palpation  pcrmet  de  constater  que  l'augmentation  dc  volume 
du  corps  est  due  uniquement  a  la  graisse.  La  consistance  des  parlies 
hypertrophies  est  molle  et  elastique.  La  pression  du  doigt  no  deter- 
mine pas  la  formation  d'un  godet  dc  depression,  comme  dans 
L'oedeme.  La  fluctuation  fail  de"faut.  La  consistance  est  celle  de  la 
pate.  Parfois,  t'osdeme  des  membres  inferieurs  coexiste  avecled6p61 
de  graisse;  il  se  reconnait  facilement  aux  emprcinlcs  laissees  par 
les  doigtsqui  depriment  les  regions  oed6mati6es. 

L  aspect  ext^rieur t}ue  nous  venous  .le  d6crire  s'applique  aux  cas 
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oil  robesile  est  moycnncmcnl  prononcee.  Les  deformations  <Ju  corps 
et  les  troubles  fonctionnels  sonl  d'ailleurs  directemenl  en  rapport 
avec  lc  degre  de  Tadipose. 

Le  rapporl  du  poids  du  sujel  malade  avec  sa  taille  est  la  mesure 
assez  exacte  du  degr6  de  l'obesite. 

Lc  poids  qui  varie  dans  des  limiles  assez  6tendues  devienl  parfois 
extraordinaire. 

Pour  un  horarae  de  taille  moyenne,  le  poids  de  100  kilogrammes 
est  ordinaire  chez  les  obeses.  II  est  frequemment  depasse.  Les  poids 
qui  depassent  300  livrcs  sont  exceptionnels.  A  litre  de  curiosity,  on 
cite  une  jeune  fdle  de  vingl-cinq  ans,  observee  par  Aron,  qui  pesail 
200  kilogrammes. 

Percy  et  Laurent  ont  note  le  poids  d'une  jeune  Allemande,  £gee  de 
vingt  ans,  qui  pesait  450  livrcs. 

Le  cas  le  plus  extraordinaire  a  el6  observe  par  Wadd.  C'est  celui 
d  un  bomme  pesant  980  livrcs! 

Avec  ces  enormes  poids  d'adulles,  Demange  et  Legendre  rap- 
portent  des  poids  aussi  monslrueux  observes  cbez  des  enfants  au 
moment  de  la  naissance  on  dans  les  premieres  annees  de  la  vie 

La  jeune  Allemande,  signalee  par  Percy  et  Laurent,  pesait  13  livrcs 
a  sa  naissance,  42  livres  a  six  mois  et  130  livres  a  quatre  ans. 

Un  enfant  de  dix  ans,  vu  par  Bartholin,  pesait  200  livres.  Un  enfant 
de  quatre  ans  en  pesait  82  (Kaestner  .  Un  autre  du  meme  age,  137. 
(Benzen  berg.) 

Les  troubles  fonctionnels,  en  rapport  avec  l'obesite,  sont  nom- 
breux  et  souvent  graves.  lis  sont  dus  a  Taccumulation  de  la  graisse, 
(|iii  gene  mecaniquement  le  fonclionnement  des  organes. 

Ces  troubles  plusou  moins  marques,  swivant  le  degre  de  L'obesite 
manquent  rarement  d  une  fagon  complete. 

Le  ralcntissement  des  fonctions  est  lc  trouble  organiquc  lc  plus 
important,  cause  par  la  surcharge  graisseuse. 

Dans  le  domaine  de  l'intelligence,  1'apathie  est  la  regie.  L'intelli- 
gence  perd  sa  vivacite;la  memoire  devient  paresseuse.  Les  efforts 
iidellectuels  sont  une  cause  de  fatigue,  et  les  malade-  s'y  refusent 
parfois  obstinemenl. 

Le  besoin  de  repos  est  imperieux.  Beaucoup  de  malades  sont  en 
proic  a  une  somnolence  qui  exclut  tout  travail  intellectuel  (rune 
duree  un  pen  prolongee.  A  certains  moments  de  la  journee,  apres  les 
repas  en  particulier,  lc  besoin  de  sommeil  se  Tail  sentir  d'une  facon 
irresistible. 

Les  modifications  de  l'aclivite  iutellectuelle  sont  surtout  manifestos 
quand  l'obesite  a  suivi  une  marche  rapide  el  s'est  montree  a  un 
age  avance.  Les  obeses  de  naissance  sont  moins  sujets  a  la  somno- 
lence et  a  1'apathie.  Chez  eux,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  fonctions 
intellectuelles  s'exercer  dans  les  conditions  normales.  L'obesite 
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congenitale,  plus  que  l'obesile  acquise,  permet  une  vie  active. 

L'apathie  el  la  nonchalance  ordinaires  dcs  obeses  se  manifestent 
par  I'horreur  des  mouvements,  qu'ils  onL  souvcnt  a  un  haut  degre. 
La  marche  meme  est  un  effort,  auquel  bcaucoup  sc  rcfusent.  lis 
fuient  volontiers  tout  exercice  et  exagerent  leur  infirmity  par  leur 
inaction  volontaire. 

La  respiration  est  normale  et  reguliere,  pendant  les  periodes  de 
repos  ;  mais  des  que  les  malades  se  livrent  a  un  exercice  ou  a  un 
simple  deploiement  de  force  musculaire,  les  mouvements  respira- 
toires  s'accelerent.  La  dyspnee  apparait  a  l'occasion  des  efforts 
musculaires  ou  de  la  marche  un  peu  prolongee.  Elle  pent  elre  assez 
forte  pour  contraindre  les  malades  au  repos. 

Les  troubles  de  la  respiration,  qui  surviennent  a  l'occasion  des 
exercices  physiques,  retentissent  sur  la  circulation.  Les  malades 
sont  sujets  a  des  palpitations,  d'autant  plus  fortes  que  Fanemie  est 
la  regie.  Des  troubles  cardiaques  sont  frequemmenl  en  rapport  avec 
la  degen6rescence  graisseuse  du  cceur.  Dans  quelques  cas  meme, 
la  degenerescence  graisseuse  entraine  des  accidents  graves,  de- 
crits  sous  le  nom  de  cceur  forc6,  analogues  aux  crises  d'asystolie 
aigue. 

Malgre  leur  aspect  florissant  et  leur  apparence  plethorique, 
beaucoup  d'obeses  sont  atteints  d'anemie.  Le  chiffre  de  leurs  glo- 
bules rouges  est  souvent  inferieur  a  la  normale.  (Bouchard.) 

Le  sang  renferme  plus  de  graisse  qu'a  l'etat  normal.  Le  chiffre 
de  1,2  a  1,7  pour  1000,  qui  est  le  chiffre  de  la  graisse  normale 
du  sang,  en  y  comprenant  la  cholesterine,  est  depasse  de  beaucoup, 
dans  quelques  cas  tout  au  moins.  Ritter,  cite  par  Demange,  a  trouve 
a  l'analyse  du  sang  de  quafre  obeses,  des  poids  de  graisse  represen- 
tant  de  3  a  4  pour  1000  (sans  la  cholesterine). 

La  richesse  du  sang-  en  hemoglobine  est  augmentee  (chez  79  ma- 
lades sur  100)  (Kisch). 

L'etat  des  fonctions  digestives  est  souvent  defectueux.  Les  obeses 
sont  assez  souvent  gros  mangeurs,  et  leurs  exces  alimentaires  en- 
trainent  la  dyspepsie  sous  ses  formes  ordinaires.  Les  digestions  sont 
lentes  el  laborieuses.  La  constipation  est  frequente,  alternant  de 
temps  en  temps  avec  des  crises  diarrheiques.  Apres  les  repas,  les 
malades  sont  somnolenls  ;  les  mouvements  sont  particulieremenl 
l)('iiibles. 

Ouelques  obeses  ont  au  confraire  tres  peu  d'appetit  et  absorbent 
une  faible  quantite  d'aliments. 

L'etat  des  urines  est  en  rapport  avec  l'alimentation.  Chez  les 
obeses  gros  mangeurs,  les  urines  sont  augmenfres.  II  n'est  pas  rare 
qu'elles  renfermeitt  du  sucrc,  doriginc  alimenfaire.  La  glycosuric 
est  quelquefois  due  au  diabete,  dont  les  obeses  sont  atleinls  fre- 
quemment. 
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Les  analyses  des  urines  faiLes  par  Bouchard  chez  cinquaate-neuf 
malades ,  onl  monlre  que  I'hypoazoturie  etait  La  regie.  Sur  les 
cinquante-neuf  malades,  trente  fois  I'urde  6tai1  diminuee.  Dans  un 
quart  dcs  cas  elle  oLaiL  nonnalc.  Dans  l'autre  quart,  elle  (Hail  aug- 
mentee. 

L|acide  urique  est  generalemenl  augments.  (Demange. 

Les  fonctions  g6nilales  subissent  de  bonne  heure  ['influence  de 
l'obesite.  La  frigidity  est  la  regie.  Les  desirs  veneriens  sont  inoins 
vifs  et  l'accomplissement  des  fonctions  genitales  est  Foecasion  d'unc 
fatigue,  que  les  malades  s'epargnenl  volontiers. 

Chez  les  femmes,  la  sterilite  est  Irequenle.  Le  developpement  de 
Tobesile  coincide  souvent  avec  une  sterilite  definitive.  Chez  cerlaines 
femmes  qui  engraissent  a  la  suite  de  grosscsses  repelees  et  menees 
a  terme,  I'engraissement  annonce  la  fin  des  grossesses. 

L'amenorrhee  etla  dysmenorrhee s observent souvent.  Parfois  il  y  a, 
sans  aucune  cause,  interruption  de  plusieurs  mois  dans  l  ecoulemenl 
menstruel.  Dans  ces  cas,  si  l'adipose  est  prononcee  an  niveau  <le 
l'abdomen,  les  malades  se  croient  facilement  enceintes. 

Evolution.  —  L'obesite  congenitale  a  une  marche  reguliere.  L'en- 
fant  obese  a  lc  plus  souvent  un  poids  considerable,  an  moment  de 
sa  naissance.  Dans  les  mois  et  dans  les  ann6es  qui  suivent,  pendanl 
la  duree  de  la  croissance,  le  developpement  de  la  graisse  esl  plus  ou 
moins  considerable.  Quelquefois  l'accroissement  esl  contihu.  L'An- 
glais  Bright,  qui  pesait  140  livres  h  dix  ans,  en  pesait616  a  sa  mort. 
Le  plus  souvent,  le  developpement  de  la  graisse  s'arrele  a  un  mo- 
ment donne,  surtout  a  la  puberte. 

Dans  l'obesit6  acquise,  le  developpement  de  la  graisse  est  quel- 
quefois rapide.  II  se  fait  dans  l'espace  de  quelques  mois,  puis,  arrive 
a  mi  certain  degre,  il  s'arrele. 

Plus  souvent,  la  formation  de  la  graisse  se  fait  lentement.  Le 
venire  est  alteint  le  premier,  puis  le  tronc,  puis  les  membres.  L'ac- 
croissement  est  lent,  mais  continu. 

Meme  bicn  loleree  pendant  un  temps  souvenl  prolong^,  l'obesite 
devienl  a  la  longue  une  cause  de  dangers. 

Le  principal  danger  est  dans  la  surcharge  graisseuse  du  coeur. 
L'adipose  du  coeur  se  manifeste  par  des  palpitations  el  pardesinter- 
miltences  dans  les  battemcnts.  Elle  se  Iraduil  encore  par  la  faiblesse 
des  bruits  etla  petitesse  des  pulsations  arterielles.  Pendant  un  certain 
temps,  ces  troubles  fonctionnels  cxislcnl  seuls.  Plus  lard,  le  coeur, 
altere  anatomiquement,  pcut,  £1  l'occasion  de  troubles  accidentels  de 
la  respiration,  se  dilater  passivement.  On  voil  alors  survenir  l'cedeme 
des  jambes,  les  congestions  puhnonaire,  hepalique  et  renale.  Les 
malades  prescnlent  le  tableau  clinique  de  I'asystolie.  Les  premieres 
crises  d'asyslolie  sont  souvent  assez  bien  supportees;  grace  au  repos 
et  au  Iraitement  approprie,  les  accidents  asysloliques  disparaissenl. 
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Cetteguerison  n'est  qu'apparente  ;  car  les  crises  d'asystolie  se  repeteni 
ei  deviennent  de  plus  en  plus  longues,  I<mi«ic<»s  el.  dangercuscs.  Le 
cceur  definitivement  vaincu,  le  malade  succombe.  La  mort  par  le 
coeur  el  dans  l'asystolie  est  la  fin  ordinaire  des  obeses. 

Chez  quelques  malades,  la  mort  arrive  encore  par  le  coeur,  mais 
par  un  mecanisme  different.  Elle  esl  suhiLe  :  le  malade  meurt  dans 
line  syncope,  qui  s'explique  facilemcnt  par  letat  de  degenercsoence 
<:raisscuse  des  fibres  musculaires  du  coeur.  Parfois  la  mort  subite  par 
syncope  arrive  sous  rinfiuence  d'une  emotion  vive.  Une  marche 
precipice,  ou  un  effort  peut  amener  la  syncope  mortelle. 

La  mort  subite  peut  encore  etre  due  a  une  hemorragie  cerebrale 
ou  a  une  rupture  du  coeur. 

Parmi  les  complications  qui  peuvent  encore  enframer  la  morl,  il 
faut  signaler  le  diabete,  les  lesions  de  l'arterio-sclerose,  etc. 

Les  maladies  aigues  ont  une  gravity  toute  speciale.  Les  maladies 
de  l'appareil  respiratoire  (bronchite,  pneumonie,  etc.)  sontparlicu- 
lierement  redoutables.  L'asphyxie  par  l'obstrucfion  des  bronches  et 
le  collapsus  cardiaque  en  sont  la  consequence  frequente.  La  con- 
gestion pulmonaire  et  la  pneumonie  ont  chez  les  obeses  un  pronostic 
g-rave. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l'obesite  est  facile.  Dans  les  cas 
douteux,  il  suffit  de  se  importer  aux  tableaux  de  Ouetelet  et  de  voir 
si  le  poids  depasse,  dans  des  proportions  notables,  celui  d'un  sujel 
normal,  de  meme  sexe  et  de  meme  taille.  La  difference  entre  le 
poids  note  et  le  poids  normal  donne  la  mesure  de  Tobesile. 

Dans  la  majorile  des  cas,  Faspect  exterieur  du  malade  et  le  deve- 
loppement  anormal  du  ventre,  du  cou  et  des  membres  imposent  le 
diagnostic. 

L'obesite  peut  etre  confondue  avec  l'anasarque.  L'erreur  est  faci- 
lement  evitee  par  la  palpation  de  la  peau  et  des  tissus.  Dans  l'ana- 
sarque, la  palpation  monlre  l'empatement  de  la  peau  et  du  tissu  cellu 
laire  sous-cutane.  Le  doigt  qui  appuye  sur  les  tissus  amene  la 
formation  d'un  godet  caracferistique,  qui  n'existe  pas  dans  l'obesite. 
L'elasticile  de  la  peau  perdu  dans  l'oedeme  persiste  chez  les  obeses. 

L'augmenlation  de  volume  du  ventre,  dans  1'ascite,  se  reconnaif 
facilcment  par  la  constatation  des  signes  de  1'ascite,  qui  font  defaut. 
quand  raugmentation  du  ventre  lient  a  l'adipose  de  la  peau  du 
ventre  el  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

La  paralysie  pseudo-hypertrophique  des  enfanls,  qui  peut  etre 
confondue  avec  l'obesile  congenitale,  se  reconnall  a  la  localisation 
speciale  «lu  lissu  adipeux  aux  membres  inferieurs,  a  la  disparition 
d<"s  reliefs  musculaires,  h  l'impotence  musCulaife,  etc. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  lesion  de  L'obesite  consiste  dans 
I'accumulation  anormale  de  la  graisse  dans  la  peau,  le  tissu  cellu 
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lairc  sous-culane,  les  interstices  cellulcux  tics  muscles  el  des  organes 
inl ernes,  et  memo  dans  les  visceres.  La  quantity  de  graisse  con- 
tcnuc  a  l'etat  normal  dans  le  corps  humain  variant  enlre  2  et  3  kilo- 
grammes, ct  le  poids  des  obexes  elanl  en  rapport  avec  l'accumu- 
lation  de  la  graisse,  on  voit  quelle  quantity  de  graisse  peuvenl 
emmagasiner  les  obeses  qui  peuvenl  peser  jusqu'a  300  livres  et  plus. 

A  l'aulopsie,  le  cadavrc  a  des  dimensions  execssives.  L'incision 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-culane  fait  constater  l'epais- 
seur  considerable  des  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Les  parois 
du  ventre  sont  parliculiercmenl  epaisses.  Leur  epaisseur  esi  due 
a  raccumulation  considerable  de  la  graisse,  qui  se  montre  sous 
la  forme  d'une  pale  ou  d'un  gateau  jaunatre,  de  plusieurs  cen- 
timetres d'epaisseur.  Ce  gateau  de  couleurjauncd'or  eslpresque  solide 
et  parail  exsangue. 

Dans  quelques  cas,  le  pannicule  graisseux  a  des  dimensions  co~ 
lossales  et  atteint  plus  de  12  centimetres  d'epaisseur. 

La  graisse  qui  surcharge  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  esl  parti- 
culierement  abondante  au  niveau  des  aines,  des  regions  fessieres  et 
du  creux  axillaire. 

Sous  les  aponeuroses,  le  lissu  adipeux  est  moins  abondant.  II 
encombre  neantnoins  les  divers  espaces  sous-aponevrotiques ;  il  ue 
fail  d6faut  que  sous  1'aponevrose  6picranienne. 

Les  muscles  sont  6touffes  par  la  graisse,  dans  laquelle  ils  parais- 
sent  enfouis.  Chez  la  plupart  des  obeses.  la  graisse  penetre  dans 
les  espaces  inlerfasciculaires  et  isole  les  uns  des  autres  les  faisceaux 
primilifs. 

Le  tissu  musculaire  garde  cependant  son  volume  normal.  Sa 
couleur  rcslc  rouge.  II  n'y  a  pas  d'atrophie  ni  de  sclerose  commedans 
les  atrophies  myopathiques  avec  hypertrophic  graisseuse. 

Les  gaines  vasculaires  sont  chargees  cle  graisse.  Les  vaisseaux 
qu'ellcs  enlourent  plongent  dans  une  masse  cellulo-adipeuse  abon- 
dante. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen,  Tepiploon  et  les  ('ranges  periton6ales 
soul  infiltrees  de  graisse.  Les  appendices  periloueaux  du  gros  intestin 
se  presentent  sous  forme  de  prolongements  qui  paraissent  compl6te- 
menl  graisseux.  Le  mesentere  a  Taspcct  d'un  veritable  gateau  de 
graisse. 

Avec  cet  encombremenl  de  l'abdomen  par  la  graisse,  il  est  assez 
difficile  de  trouver  les  veritables  rapports  des  organes. 

Les  intestins  paraissent  atrophies,  bien  que  leur  volume  reste  le 
plus  souvent  normal. 

Les  reins  sont  absolument  couverts  et  corarae  perdus  dans  la  graisse. 
Le  plus ordinairement,  leur  structure  esl  aormale. 

Le  foie  <"st  augmente  de  volume.  Les  bordssonl  epaissis.  Le  pa- 
renchyme  a  une  couleur  jaune  fauve.  Le  lissu  conjonctif  n  esl  pas 
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sclerose.  A  Fexamen  microscopique,  la  graissc  est  deposee  exclusi- 
vement  dans  les  cellules  hepatiqucs  el  fait  defaut  dans  les  inters- 
tices lobulaires.  Les  cellules  hepatiques  les  plus  alterees  sont  celles 
de  la  peripheric  du  lobule.  Ce  sont  les  premieres,  dans  lesquellcs  se 
forme  le  depot  de  graisse.  Dans  les  cas  de  steatose  avanc6e,  toutes 
les  cellules  du  lobule  participant  a  la  degenerescence  graisseuse. 

Dans  le  thorax,  on  constate  J'infillration  graisseuse  du  tissu  cellu- 
laire  sous-pleural  et  mediastinal.  Les  poumons  sont  souvent  atteints 
de  congestion  hypostatiquc. 

Le  pericarde  est  infiltre  de  graisse.  Le  cceur  a  l'aspcct  bien  connu, 
sous  le  nom  de  couleur  feuille  morte.  Son  tissu  musculaire  semble 
avoir  disparu  en  grande  partie.  Les  bords  du  cceur,  en  particulier, 
semblent  exclusivement  formes  par  la  graisse.  Cetle  substance  entoure 
les  yaisseaux  coronaires  et  Jeur  forme  une  gaine  continue. 

Le  tissu  musculaire  du  cceur,  etouffe  par  la  graisse,  est  consi- 
derablement  diminue.  L'epaisseur  des  fibres  muscuiaires  est  souvent 
reduite  de  moilie  ou  des  trois  quarts. 

La  d6generescence  du  myocarde  favorise  la  dilatation  des  cavites 
du  cceur,  particulierement  des  cavites  droites  :  elle  a  pour  conse- 
quence l'asystolie,  frequente  chez  les  obeses. 

La  minceur  et  la  fragilite  des  parois  expliquent  la  rupture  du  cceur. 

La  diminution  de  volume  et  de  nombre  des  fibres  striees,  leur  com- 
pression par  la  graisse  permettent  les  syncopes  el~J.a  mort  subite. 

Le  systeme  nerveux  souffre  peu  de  la^surcharge  graisseuse.  La 
cavite  cranienne  en  est  toujours  indemne.  La  moelle  et  les  racines 
nerveuses  peuvent  etre  comprimees,  par  suite  de  renvahissement  du 
<;anal  rachidien  par  le  tissu  adipeux. 

ETIOLOGIE.  —  L'obesite  est  plus  frequente  chezjles  femmes  que 
•chez  les  honimes,  dans  la  proportion  de  2a  1.  (Bouchard.) 

La  predisposition  des  femmes  a  l  obesite  s'explique  par  leur  vie, 
plus  sedentaire,  et  par  l'influence  des  grossesses  repelees  et  de  la 
menopause. 

L'ob6site  est  plus  frequente  dans  les  pays  du  Nord  que  dans  les 
climats  temperes,  et  surtout  que  dans  les  pays  chauds. 

L'Angleterre,  la  Hollande,  etc.,  ont  une  forte  proportion  d'obeses. 
La  pluparl  des  sujets  chez  lesquels  l'adipose  a  pris  des  proportions 
monstrueuses  ont  ete  observes  dans  les  pays  du  Nord. 

Chez  certains  peuples  (Lapons,  Esquimaux),  l'obesite  est  due  a 
I'usage  de  i^randes  quantites  d'aliments  gras,  sous  forme  de  graisses 
ou  d'huiles  de  poisson,  ingerees  en  nature.  En  dehors  de  ces  condi- 
tions speciales,  l'obesitd  des  gens  du  Nord  a  pour  causes  l'abondance 
de  1'alimentalion,  Tabus  des  boissons  alcooliques  et  la  sedcnlarite, 
les  exigences  du  climat  obligcant  les  habitants  a  vivrc  confines  dans 
•des  locaux  surchaulles  et  mal  acres. 
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Les  habitants  des  pays  cliauds,  dont  ralimenlation  esl  moins 
copicusc  el  qui  vivout  prcsque  conslamment  au  grand  air,  engraissent 
raremenl. 

L'alimenlalion  ct  la  sedenlarite  expliquent  l'inegale  repartition  des 
obeses  dans  les  differentes  agglomerations  humaines.  La  question  de 
la  race  est  negligeable;  car  les  homines  du  Midi  peuvenl  prendre 
de  l'embonpoint  s'ils  sont  transported  dans  les  pays  du  Nord  el 
soumis  a  la  double  influence  du  confinement  el  de  ralimenlation 
abondante. 

L'accord  esl  unanime  sur  le  rOle  de  ralimenlation  dans  l'engrais- 
sement. 

11  n'y  a  divergence  d 'opinion  que  sur  la  nature  des  aliments  qui 
favofisent  la  formation  et  l'accumulalion  de  la  graisse. 

Quels  sont  les  aliments  susceplibles  de  se  transformer  en  graisse  % 
Les  aliments  peuvenl  6tre  divis6s  engras,  feculentset  albumino'ides. 
L'aclion  d'une  alimentation    riche   en   graisses   est  eVidente. 
Dans  la  nutrition  normale,  les  graisses  introduites  clans  le  tube 
digestif  y  subissent  une  elaboration,  qui  les  transformc  en  glycerine 
et  en  acidcs  gras  unis  aux  bases  alcalines,  et  les  rend  oxydables.  La 
plus  grande  partie  des  graisses  est  brftlee  dans  l'organisme.  Ce  qui 
echappe  sur  le  moment  a  la  combustion,  s'accumule  en  nature  dans 
les  elements  du  lissu  conjonclif  pour  conslituer  une  sorte  de  reserve, 
utilisable  au  fur  el  ;'i  mesure  des  besoins  de  la  nutrition.  Si  rali- 
menlation est  normale,  l'6quilibre  entre  l'apport  de  la  graisse  et  la 
combustion  se  mainlient  a  pen  pres  constant;  mais  si  la  quantity 
de  graisse  esl  exager6e  ou  si  l'oxydalion  est  insuffisante,  en  cessanl 
d'etre  ulilisee  en  lotalite,  ellc  s'accumule  dans  le  lissu  cellulaire  el 
produit  Tobesile. 

Les  albumino'ides  peuvenl  conlribuer  aussi  a  l'obesil£.  Un  grand 
nombre  d'individus,  gros  mangeurs  de  viande,  qui  n'abusent  pas 
des  aliments  gras,  prennent  un  embonpoint  excessif.  Chez  ces  obexes, 
la  graisse  se  forme  aux  depcns  des  albumino'ides.  La  physiologic 
de  la  nutrition  apprend,  d'ailleurs,  que  les  albumino'ides  peuvent 
se  transformer  en  elements  quaternaires  ur6e,  etc.  et  en  616ments 
ternaires  identiques  aux  graisses  et  aux  hvdroearbon6s.  Quand  l'oxy- 
dation  des  Elements  ternaires,  produits  du  deeloublement  des  albu- 
mino'ides,  est  insuffisante,  ['engraissement  se  fail  dans  les  m6mes 
conditions  qu'aux  depens  des  graisses  seules. 

Une  experience  parloul  citde  de  Pettcnkofcr  ct  Voil  esl  la  de- 
monstration de  la  metamorphose  des  albumino'ides  en  graisse.  Pel- 
lenkofer  et  Voil  ont  nourri  des  chiens  exclusivemenl  avee  de  la 
viande  debarrassec  de  loule  graisse.  Ces  chiens  engraissaienl  quand 
la  ration  de  viande  etait  superieure  a  la  ration  d'entretien.  Par 
['analyse  des  urines  des  animaux  en  experience,  les  exp6rimentateurs 
out  pu  elablir  que  l'azole  passaiten  totaliledans  les  urines,  et  qu'une 
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partie  du  carbonc  echappait  a  l'analyse  el  s1etait  par  consequent  fixee 
dans  1'organisme  pour  contribuer  a  la  formation  de  la  graisse. 

Les  aliments  hydrocarbones  (fecules  et  sucre)  peuvent  former 
aussi  de  la  graisse.  Les  volailles  engraiss6es  artificiellement  par  le 
gavage  mangent  des  pAt6es  alimentaires,  composees  uniquement  de 
fecules. 

La  formation  des  graisses  aux  depens  des  aliments  hydrocarbones 
esl  due  a  la  transformation  directe  des  hydrocarbones,  dont  une 
partie  est  brnlee  dans  l'organisme  et  dont  l'autre  partie  se  transfonne 
en  graisse.  (Liebig,  Boussingault  et  Dumas.) 

Selon  Beaunis,  le  probleme  est  plus  complexe.  Les  hydrocarbones 
ne  se  changent  pas  en  graisse  dans  l'economie.  lis  constituent 
seulementdes  aliments  d'epargne,  plus  oxydables  que  les  graisses,  se 
brulant  a  leur  place  et  permettant  ainsi  leur  accumulation.  II  faut 
encore  remarquer  que  les  aliments  dits  feculents  renferment  tou- 
jours,  dans  l'enveloppe  des  graines,  une  albumino'ide  vegetale  qui 
pent  contribuer  a  l'engraissement. 

En  resume,  lous  les  aliments,  quelle  que  soit  leur  composition, 
peuvent  contribuer  a.  produire  l'engraissement. 

Quel  est  maintenant  le  rdle  des  boissons?  II  esl  generalcment  admis 
quel'eau,  prise  en  grande  quantile,  facilite  l'engraissement.  Le  trai- 
tement  de  l'obesile,  inslitue  par  Dancel,  a  pour  base  la  diminution 
excessive  des  boissons.  Ce  traitement  a  etc  souvent  suivi  de  succes 
(C.  Paul).  Recemment,  cependant,  Debove  a  soutenu,  devant  la 
Societe  medicale  des  hopitaux,  que  l'eau  ne  jouait  aucun  role  dans 
la  nutrition  et  par  consequent  clans  l'engraissement.  Des  individus 
soumis  a  un  regime  fixe  pendant  plusieurs  mois,  out  eu  un  poids 
invariable,  quelle  qu'ait  ete  la  quanlite  d'eau  ingeree.  (Debove.) 

Si  le  rdle  joue  par  l'eau  est  disculable,  il  n'en  est  pas  de  meme  du 
r6le  des  boissons  alcooliques.  En  efiet,  un  grand  nombre  d'alcoo- 
liques  deviennent  obeses.  L'alcool  agit  comme  aliment  d'epargne 
et  produit  l'obesile,  en  diminuant  les  oxydations. 

Le  defaut  d'exercice  musculaire  empeche  l'oxydation  des  graisses 
alimentaires  et  laisse  les  metamorphoses  nutritives  incompletes. 
Aussi  les  professions  s6dentaires  payenl-ellcs  un  plus  large  tribut  a 
l'obesile  que  les  professions  qui  exigent  des  efforts  musculaires  et 
un  deploiemenl  de  forces  physiques.  Les  habitants  des  villes  soul 
plus  souvent  obeses  que  les  travailleurs  des  champs. 

La  sedentarite  el  l'absence  de  travail  musculaire  expliquent  l'en- 
graissemenl  que  subissent  parfois  les  malades  immobilises  a  la 
chambre  par  une  maladie  de  longue  duree. 

Chez  Irs  femmes,  l'engraissement  est  frequemment  en  rapport 
avee  cert  nines  phases  de  la  vie  g6nitale.  Quelques  femmes  engrais- 
sent  immediatement  apres  le  mariage.  D'aulres  deviennent  obeses 
apres  la  premiere  grossesse  ou  apr6s  une  sc^rie  de  grossesses.  Sou- 
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vent  l'engraissement  marque  la  fin  dc  la  p6riode  active  de  La  vie 
genitale  et  les  femmes  qui  engraissent  d'une  fa  yon  notable  devien- 
ncnt  frequemmenl  slerilcs.  L'obesit6  apparaitsouventa  la  menopause. 

Dans  le  sexe  masculin,  l'activite  dans  les  fonclions  genitalcs  em- 
pgche  plutot  l'obesite. 

L'obesite  se  developpe  quelquefois  apres  une  cause  accidentelle. 
(Test  ainsi  qu'elle  apparait  a  la  suite  d'un  changemcnt  de  profession 
ou  de  situation  sociale.  Lc  passage  de  la  vie  active  a  la  vie  seden- 
taire,  d'une  alimentation  restreinte  a  une  alimentation  copieuse  on) 
le  mSme  etTet. 

L'obesite  peut  sc  developper  apres  une  maladie  aigue  febrile,  telle 
que  la  pneumonie  et  surlout  la  Qevre  typho'ide.  On  voit  des  malades, 
convalescents  de  fievre  typho'ide,  prendre  en  peu  de  semaines  an 
embonpoint  exagere,  qu'ils  gardent  ulterieurement. 

Lorsque  la  tuberculose  pulmonaire  guerit  ou  parait  s'arreter 
d'une  maniere  definitive,  l'obesite  coincide  souvent  avec  la  cessation 
des  accidents. 

Aussi  un  signe  favorable  du  pronostic  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire est-il  l'apparition  de  l'obesite,  co'incidant  avec  la  suppression  de 
la  fievre. 

Si  de  nombreuses  causes  occasionnelles  peuveni  6tre  invoquees 
pour  expliquer  le  d6veloppement  de  l'obesite,  la  pathogenic  de  ce 
trouble  de  la  nutrition  sc  resume  lc  plus  souvent  dans  le  defaul 
d'oxydation  des  graisses.  Les  graisscs  non  oxydees  peuvent  elre  in- 
gerees  en  nature  ou  provenir  de  variations  dans  les  metamorphoses 
nutritives  des  aliments  azotes  et  hydrocarbones.  Le  defaui  d'oxyda- 
tion est  favorise  par  le  manque  d'exercice  musculaire. 

L'obesite  est  essenliellement  un  I  rouble  de  la  nutrition  et  elle  a  so 
place  dans  le  cadre  des  maladies  de  la  nutrition.  C'est  une  des  mala- 
dies par  ralentissement  de  la  nutrition.  (Bouchard.) 

Le  ralentissement  de  la  nutrition,  qui  est  l'origine  raeme  de  l'obe- 
site, peut  etre  hereditaire.  D'autres  fois  ce  n'est  pas  l'obesite  elle-meme 
qui  est  hereditaire,  mais  un  des  (roubles  de  la  nutrition  (lithiase 
biliaire,  diabete,  goutte,  eczema,  etc.),  dont  Bouchard  a  demonlre 
les  rapports  avec  l'obesite. 

TRAITEMENT.  —  La  pathogenic  dc  l'obesite  montre  qu  elle  est 
toujours  liee  a  un  trouble  primitif  de  la  nutrition,  qui  seul  rend  les 
causes  occasionnelles  efficaces. 

Le  traitemenf  a  pour  but  de  remedicr  a  ce  trouble  de  la  nutrition, 
dont  le  temp6ramenl  arthritique  esl  une  des  manifestations  ordi- 
naires.  La  plupart  des  obeses  sont  arthritiques  par  leurs  antecedents 
de  famille  ou  par  leurs  antecedents  personnels.  Aussi  la  m6dication 
g6nerale  de  I'ar.thritisme  conyient  parfaitemenl  aus  individus  predis- 
poses a  l'obesite.  Pour  que  cette  medication  soil  efficace,  elle  doit 
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Sire  institute  de  bonne  heure,  mSme  avant  le  debut  de  1'obesile. 

La  medication  prophylactique  de  l'ob6sile  consiste  dans  la  vie 
ati  grand  air,  les  exercices  musculaires  graduesel  r6gl6s,la  gymnas- 
Lique  el  rhydrothSrapie.  Les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude,  en 
particulier,  sont  indiques. 

Dans  quelques  cas  rares,  l'obesite  etant  sous  la  dependance  du  lym- 
phatisme  et  de  la  scrofule,  les  agents  modificateurs  qui  trouvent 
lour  indication  sont  l'iode  et  les  iodures,  les  eaux  minerales  salines 
de  Salies-de-Bearn,  de  Brides,  de  Biarritz,  de  Salins,  de  Kreuznach. 

Ouand  Fob6sit6  se  d6veloppe  a  la  suite  d'une  cause  occasionnelle 
maladie  aigue,  h6morragies,  passage  de  la  vie  active  a  la  vie  s6den- 
taire),  le  traitement  a  ses  indications  dans  la  cause  meme  du  develop- 
pement  de  l'obtjsite\  L'ob6sit6  qui  apparait  apres  les  maladies  aigues 
et  les  hemorragies  doit  6tre  traitee  par  les  reconstituants.  Celle  qui 
est  la  consequence  d'un  changement  de  vie  est  souvent  justiciable 
de  l'exercice  musculaire  et  d'un  regime  alimentaire  plus  approprie 
aux  conditions  nouvelles  d'existence. 

Le  traitement  prophylactique  de  l'obesit6  rend  de  grands  services ; 
mais  on  est  rarement  consulte  au  moment  ou  l'hygiene  pourrait  em- 
pecher  l'obesite"  ;  on  est  consulte  le  plus  ordinairement  quand  elle 
existe  deja.  II  faut  alors  faire  maigrir  le  malade. 

Les  methodes  d'amaigrissement  ont  pour  base  la  r£glemenlation 
de  ralimentation.  Toutes  peuvent  donner  des  resullats,  a  la  condition 
qu'elles  soient  suivies  pendant  longtemps  et  que  les  malades  se  plienl 
aux  prescriptions. 

Le  regime  alimentaire  a  une  importance  capitale.  II  doit  elre  regie 
ilr  faeon  que  la  nutrition  soit  assuree,  sans  que  le  malade  puisse 
s'affaiblir  el  que  les  aliments  ingeres  soient  totalement  absorlu'-s 
sans  s'accumuler  sous  forme  de  graisse. 

Dans  le  regime  alimentaire  prescrit  aux  obeses,  la  graisse  est  inter- 
par  la  presque  unanimitd  des  auteurs. 

Cette  prescription  est  rationnelle;  car  elle  empeche  1'accumulation 
possible  de  la  graisse  dans  les  tissus ;  de  plus,  la  suppression  des 
aliments  gras  facilitc  l'elaboration  des  autres  aliments  (hydrocar- 
bures  et  albumino'ides)  et  empeche  leur  transformation  en  graisses. 

Seul,  Ebstein  permet  aux  obeses  une  certaine  quantite  de  graisses, 
avec  l'id6e  que  les  graisses  inger6es  en  petite  quantity  permettent 
a  l'app6tit  de  se  salisfaire  plus  fneilcment.  Ajoulecs  au  regime  <Ies 
malades,  les  graisses  permettent  une  reduction  plus  considerable 
des  aliments. 

L'alimentation  par  les  bydrocarbures  (fecule  et  sucre)  doit  elre 
aussi  r6duite  que  possible.  Les  malades  doivent  se  passer  a  peu  prfes 
completement  de  pain,  de  farineux  et  de  sucres. 

Le  r6gime  azote  doit  6tre  la  base  esscnliellc,  presque  exclusive,  de 
l'alimentation.  La  quantite  d'aliments  azotes  permise  est  egale  a  la 
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ration  normalc  d'cnlretien.  Pour  fixer  La  quantity  permise  de  ces 
aliments,  il  faul  closer  le  chiffre  de  Puree  avanl,  d'insliluer  le  Irai- 
tcment.  Si  Lrur6e  a  son  chiffre  nomral,  les  aliments  azotes  peuvenl 
elrc  r6duils,  sans  inconvenient.  S'il  y  a  hypcrazotnrie,  il  est  n6ces- 
saire  de  nc  pas  diminner  le  poids  de  l'azole  inlrodnil  par  l'alimen- 
tation  ;  car  la  diminution  de  l'azole  aurait  la  desasshnilal ion  pour 
resullal ;  le  malade  vivrait  aux  depens  de  ses  tissus. 

On  a  vu  que  le  role  des  boissons  etait  di£66remment  Lnterpr6t6. 
Pour  la  plupart  des  aiiteurs,  L'eau  facilite  l'embonpoint.  Pour  Debove 
et  Germain  S6e,  son  influence  est  nulle.  Anssi  Debove  laisse  les 
obeses  boire  a  volontc. 

On  considere,  generalement,  la  diminution  des  boissons  comme 
necessaire  a  la  cure  de  l'obesile.  Le  sysleme  iuvenle  par  Daneel, 
et  adopte  par  un  grand  nombre  de  medecins  et  de  malades,  a  pour 
base  la  reduction  des  boissons  au  minimum  necessaire. 

Dans  le  regime  de  Schwenninger,  les  boissons  sontprises  en  petite 
quantity  et  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  apres  le  repas. 

On  peut,  inStituer  de  la  maniere  suivante  le  regime  des  obeses  : 

Trois  repas  par  jour. 

Le  matin  :  the  lrger  -200  grammes  environ). 

A  midi  :  un  eeuf,  une  coleletlc  ou  50  grammes  de  viande  grill6e, 
sans  sauce,  des  fruits  a  discretion:  50  grammes  de  pain  Ires  cuit  (la 
croute  seulement). 

Le  soir  :  viande  grillee  ou  poisson  bouilli  (tel  que  sole,  brochet, 
saumon).  Pas  de  poisson  gras. 

Legumes  verts  (oseille,  epinard,  cbicoree  cuite),  fruits  a  dis- 
cretion. 

M6me quantity  de  pain  qu'au  dejeuner.  Comme  boisson  :  200  gram- 
mes de  vin  blanc  leger  addilionne  d'eau  de  Vichy  ou  de  Yals. 
L'alcool  est  interdit. 

L'exercice  est  indispensable  comme  complement  du  traitement  de 
l'obesite.  Parmi  les  exercices  physiques,  la  marche  est  surtout 
recommandable.  Elle  est  faile  avantageusemenl  dans  les  conditions 
de  l'entratnement,  e'est-a-dire  en  augmentant  progressivement  la 
longueur  du  trajet  parcouru. 

L'exercice  doit  etre  fait  a  jeun  et  amener  une  sudation  assez 
abondante. 

L'hydrotherapie  sous  toules  ses  formes,  mais  surtout  I'hydrolhe- 
rapie  froide  est  un  adjuvant  utile.  Les  bains  chauds  ont  la  repu- 
tation meritce  d'aclivcr  les  oxydations  et  par  suite  de  bruler  les 
graisses.  lis  sont  moins  fatigants  e!  moins  dangereux  que  les  bains 
de  vapeur. 

Le  sommeil  doit  elre  regie.  Le  precepte  de  Tecole  de  Salerne 
trouve  ici  son  application. 
Les  medicaments  ont  une  place  Irfes  restreinte  dans  la  therapeu- 
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lique  dc  Fobesile.  Quelques-uns  jouissent  d'une  f'aveur  immerilee, 
lels  que  lc  vinaigre  acetique  ou  scillilique.  D'autres  medicaments, 
tels  que  Fiodure  de  potassium,  peuvent  elre  miisibles  el  doivent  Stre 
interdits  aux  malades  qui  en  font  souvent  usage,  de  leur  propre 
initiative. 

Les  seuls  medicaments,  vraimenL  utiles,  sont  les  purgatifs  salins  a 
i'aibles doses,  repetees  deuxfois  par  semaine,  qui  debarrassenl  chaque 
l'ois  l'organisme  d'une  quantite  appreciable  d'eau  et  de  malieres 
organiques.  lis  ont  en  outre  Favantage  de  ccmballre  la  constipa- 
tion, souvent  opiniatre  avec  le  regime  alimenlaire  impose  aux  obeses. 

La  medication  thyroi'dienne  a  6t6  essayee  dans  le  trailement  de 
Fobesite  par  Leichtenstcin,  Wendelstadt,  Rendu,  etc.  Leichlenstein 
dit  avoir  obtenu  des  r^sultats  24fois  sur  27.  Avec  cette  medication, 
la  malade  de  Rendu  (une  jeune  fille  de  quinze  ans  pesant  100  kilos) 
perdit  33  kilogrammes  en  six  mois. 

Leichtenstein  a  remarque  que,  chez  les  obeses,  la  medication 
thyroidienne  n'amenait  pas  les  accidents  graves  qu'elle  produit  parfois 
chez  les  myxcedemateux. 

Von  Noorden  pretend  d'autre  part  que  le  trailement  de  l  obesile 
par  Fexlrait  thyro'idien  ne  donne  aucun  resultat  si  les  malades  ne 
sont  pas  sounds  en  meme  temps  au  regime  approprie  ! 

Par  contre,  il  a  constate"  une  diminution  rapidedu  poids  du  corps 
a  partir  du  moment  ou  les  sujels  ont  pris  de  60  a  90  centigrammes 
d';extrait  thyro'idien  par  jour,  tout  en  restant  sounds  au  regime 
habituel  des  obeses. 

Les  eaux  minerales  bicarbonatees  sont  utiles  dans  le  trailement 
prophylactique  de  l'obesile. 

La  maladie  developpee,  les  eaux  de  Brides-Salins  (en  France), 
de  Marienbad,  en  Autriche,  peuvent  etre  utilisees. 

A  Brides,  un  regime  dietelique  approprie  facilite  les  effets  des 
eaux  el  rend  le  traitement  tres  efficace. 

Le  traitement  de  Tobesite  doit  encore  teriir  compte  de  Fetal  de 
organes  et  du  mode  de  repartition  de  la  graisse.  La  surcharge  grais- 
seuse  du  coeur,  en  parliculicr,  exige  une  th^rapeulique  speciale 
<lans  laqucllc  inlerviendra  le  sysleme  d'entrainement  present  par 
Oertel. 
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A.  GOMBAULT 

Medecin  ile  l'hospice  d'lvry. 


DEFINITION.  —  Le  mol  cancer  est  un  moL  usuel,  eL  chacun,  en  le 
pronongant,  croit  designer  quelque  chose  de  bien  d6fini.  On  est 
force  de  reconnaltre  qu'il  n'en  est  pas  completement  ainsi.  C'esl 
1'equivalent  latin  du  motgrec  xocpxtxo?,  un  mot  qui  fait  image,  le  nom 
d'uri  animal,  le  crabe  ou  l'ecrevisse,  envisage  dans  sa  forme  avec 
ses  patt.es nombreuses  etendues  autour  du  corps;  envisage  aussidans 
la  facon  dont  il  se  nourrit,  parce  que,  fixesur  sa  proie,  il  la  ronge  et 
la  detruil  graduellement.  11  ereilledonc  l'id6e  d'une  production  para- 
sitaire  greff6e  sur  un  point  de  I'economie,  se  developpant  a  ses 
depens  el  en  determinant  la  destruction  progressive. 

C'est  un  termetres  ancien,  consacr6  par  l'usage,  niais  n'ayant  par 
lui-m6me  aucune  signification  precise.  II  s'appliquail  autrefois  a  la 
pluparl  des  lesions  ulcereuses  a  marche  chronique.  Actuellemenl  il 
serl  aniquement  a  designer  certaines  tumeurs.  Malheureusement, 
m6me  ainsi  restreint,  il  a  encore  deux  acceptions.  Pour  le  clinicien, 
il  en  I  ra  i  ne  l'idee  de  tumeur  associee  a  celle  de  gravite  ou  mieux  de 
malignite.  Si  on  se  place  a  ce  point  de  vue,  toute  tumeur  maUgne 
esl  un  cancer.  Mais,  d'autre  part,  au  nom  de  Phistologie,  on  a  pro- 
post'  de  ne  l'appliqiicr  qua  line  seule  variele  de  tumeurs,  celle  qui 
est  constitute  par  le  tissu  epithelial.  Cela  n'aurait  pas  d'inconvenients, 
si  les  tumeurs  epitheliales  etaienl  toujours  malignesel  si  seule-  elles 
etaienl  malignes,  parce  qu'alors  il  y  aurait  correlation  etroite  entre 
la  donnee  clinique  et  la  donnee  histologique.  Mais  il  est  loin  d  en 
elre  ainsi.  Les  sarcomes  soul  presque  aussi  souvenl  malins  que  les 
epitheliomes  ;  on  ne  compte  plus  les  cas  de  myxomes,  de  chondromes 
a  developpemenl  rapide  eta  Ires  large  generalisation;  il  n'esl  pas 
jusqu'aux  tumeurs  ost£o'ides  el  aux  Bbromes  qui  ne  puissent  se  mon- 
trer  extrSmement  envahissants.  Par  contre  il  existe,  ei  en  grand 
nombre,  des  epitheliomes  absolument  benins.  II  en  resullc  que  la  dis- 
tinction histologique  ne  repond  pas  exactement  a  la  principalc  des 
distinctions  cliniques,  a  savoir  la  presence  ou  Tabsence  de  la  mali- 
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gnite\  Nous  pen'sons  qu'il  n'y  a  pas  avantage  a  donner  an  inol, 
cancer'xme  signification  histologique;  parce  que  la  nomenclature  de 
I'histologie  sul'fit  largement  a  sesbesoins;  que  cellc-ci  a  donne  aux 
tumeurs  de  structure  epitheliale  le  nom  A'ipithiliomes  et  que  ce  nom 
m6rite,  a  tous  egards,  de  leur  elrc  conserve.  Par  centre,  il  y  a  incon- 
venient parce  que  la  malignite,  malgre"  ce  qu'elle  a  denial  dt-fini,  est 
une  notion  trop  importante  pour  qu'on  puisse  la  negliger ;  que  le  mol 
cancer  lui  correspond  de  par  la  tradition;  qu'admeltre  des  cancers 
benins,  c'est  se  heurter  sans  necessite  aux  habitudes  prises  el  s'ex- 
poser  a  creer  la  confusion. 

Du  reste,  dans  une  serie  de  publications  rccentes,  on  reste  fidele 
aux  anciens  errements  et  on  se  serf  du  mot  cancer  pour  designer 
le  sarcome  aussi  bien  que  l'epitheliome. 

Certains  travaux  ayant  trait  a  l'heredite  du  cancer  comprennent 
dans  la  meme  slatistique  familiale  les  epitheliomes  et  les  sarcomes. 
La  recherche  des  coccidies  et  des  diverses  varieles  de  microbes  a  616 
■effective  sur  des  tumeurs  de  constitution  histologique  differente 
reunies  sous  la  denomination  de  cancer.  Enfin  les  experimenlateurs 
ont  inocule  sciemment,  mais  presque  en  meme  nombre,  soit  des  epithe- 
liomes, soil  des  sarcomes,  ce  qui  ne  les  a  pas  empeches  de  publier 
leurs  resultats  sous  la  rubrique  «  Recherches  sur  l'inoculation  du 
cancer  ».  Or,  dans  tous  ces  exemples,  cequi  appclait  sous  la  plume  le 
mot  cancer,  c'etait  le  besoin  de  designer  d'une  facon  concise  une 
tumeur  maligne,  avec  la  certitude,  en  agissant  ainsi,  d'etre  parfaite- 
ment  compris. 

Nous  laisserons  done  ici  au  cancer  sa  signification  clinique  de 
tumeur  maligne,  d'autant  plus  volontiers  qu'il  s'agit  d'une  elude 
generale  et  que  si,  au  point  de  vue  histologique,  les  tumeurs  se  dis- 
tinguent  netlement  les  unes  des  autres,  la  distinction,  deja  moins 
aisee  en  clinique,  cesse  d'etre  utile  pour  le  reste.  Les  notions  que 
nous  aurons  a  rappelcr  concernant  Thisfogenese,  la  pathog6nie, 
l'eliologie  sont,  pour  le  moment  du  moins,  communes  a  peu  pres  a 
"toutes. 

De  quelque  facon  qu'on  envisage  la  limitation  du  mot  cancer,  qu'on 
laccepte  comme  <>xpression  clinique  un  peu  vague,  ou  bien  qu'on 
recherche  une  precision  plus  grande  dans  la  caracteristique  histolo- 
gique, tout  le  monde  est  d'accord  pour  considerer  le  cancer  comme 
une  tumeur. 

Dans  la  premiere  edition  de  leur  ouvcage,  MM.  Cornil  et  Ranvier, 
disent  qu'on  doil  entendre  par  tumeur  toute  masse  constitute  par 
an  tissu  de  nouvelle  formation  (nioplasme),  ayant  de  la  tendance  d 
persister  el  a  s'accrottre.  Cette  definition  montre  bien  (pie,  pas  plus 
que  le  mot  cancer,  le  mot  tumeur  ne  pent  etre  defini  a  I'aide  d'une 
caracteristique  unique  ;  car  si  le  n6oplasme  appartient  a  l'anatomie, 
la  tendance  a  la  persistance  eta  l'accroisscmcnf  ne  peut  Otre  jugee 


406 


A.  GOMHAUf/r.  —  CANCER. 


sCirenient  el  definilivemenl  cjuo  par  la  cliniquej  Los  m&nes  auteurs 
s'occupentaussi  dc  la  nolion  de  cause,  mais  c'est  pour  l'oearler,  car  lift 
ajoutent  qu'il  faut  entendre  par  neoplasme  «  un  lissu  de  nouvelle 
formation  quelles  que  soienl  sa  cause  el  sa  provenance  ». 

Toutefois,  a  un  moment  donn6,  la  nolion  de  cause  esl  intervehue, 
el,  pendant  un  temps  assez  long,  on  a  successivemenl  olimine  du 
groupe  des  tumeurs  un  serie  de  neoplasies,  par  le  scul  fail  qu'elles 
elaicnl  reconnues  parasitaires. 

Sans  parlerdeskystes  ae-chinocoques  etacysticerques,  qui  autrefois 
etaient  ranges  dans  les  tumeurs;  on  doit  citer,  enlre  autrcs,  la  tuber- 
culose,  la  morve,  plus  re.cemmenl  le  rhinosolerome  ol  I'actinomy- 
cose.  Ceci  s'est  traduit  par  une  adjonction  a  la  definition  preee-dente. 
Proposeepar  M.  Heurtaux(l).,  elle  a  616  adoptee  par  MM.  Quenu  (2)  el 
Coyne  (3).  Pour  cos  mil  ours  la  tumour  consisterait  dans  une  ne.oplasie 
non  inflammatoire,  e'est-a-dire  ne  reconnaissant  pas  une  origine 
parasitaire.  Aujourd'hui,  des  recherches  nombreuses  ontposeda  ques- 
tion do  la  nature  parasitaire  du  cancer  et  il  est  clair  que  la  solution 
definitive  do  cello  question  aura  une  grande  influence  sur  la  defini- 
tion de  la  tumeur;  car  s'il  fallait  eliminer  le  cancer  du  groupe  des 
tumeurs,  cejui-ci  so  trouverait  reduit  singulierement.  Mais  la  ques- 
tion est  encore  a  I'e'tude,  la  solution  a  intervenir  encore  incertaine, 
l'adjonction  proposeo  par  M.  Heurtaux  reste  done  provisoiremenl 
acceptable. 

CARACTERES  GENERAUX  DES  CANCERS.  —  Developpement. 
—  Accroissemeiit.  —  Generalisation.  —  Cachexie.  —  Le 

point  do  depart  du  cancer  est  tellemenl  variable  el  souvent  si  pro- 
fonde-ment  cache  qu'il  esl  bien  difficile  d'dlre  absolument  affirmatif 
relal  i vemenl  au  mode  (revolution  des  cancers  profonds.  Cependant,  il 
en  est  de  superficiels  et  qui,  prenanl  naissance  dans  la  peau,  £voluen1 
en  quelque  sorle  sous  nos  yeux.  Les  autopsies  montrent  quelquefois 
a  la  surface  des  muqueuses  ou  dans  la  profondeur  des  parenchymes 
des  neoplasios  oaneoreuses  vraisemblablomenl  a  lour  debut.  On  pos- 
sedo  ainsi  an  ensemble  d'observations  permettant  de  reconstituer, 
avec  une  approximation  suffisanle,  la  fagon  donl  se  developpe  et 
s'rlend  le  cancer. 

A  ce  point  de  vue  ily  a  lieu  d 'envisage r  successivement :  1°  la  tumeur 
primitive  ;  2°  les  noyattx  de  generalisation  ou  noyaux  secondaires. 

1°  La  tumeur  primitive  debute  par  un  point  unique  el  Ires  circons- 
crit.  Les  fails  de  cancers  multiples  et  simullanes  sont  tres  rares  (4). 

Quel  que  soil  son  volume  initial,  le  noyau  primitif  une  fois  cons- 

(1)  IIeuhtaux,  Nouve&u  Dictionnaire  de  medecine  et  de  cltirnryie.  t.  VI. 

(2)  Queni-,  Tfaiti  de  chirurgie. 

(3)  Coyni;,  Traiii  eleinenluire  d'analomie  palholor/iqne.  Paris,  1803. 

(4)  Bard,  Arch.  giin.  de  mdd.,  mai  1892,  p.  375. 
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titu6  s'accroll  par  sa  peripbirie.  11  en  r6sulte  que  le  centre  de  la 
tumeur  esl  plusag6  que  ses  bords,  ce  qui  explique  certaines  differences 
qu'pnpeut  relever  dans  leur  constitution.  D'ailleurs  cetaccroissemenl 
ne  s'effectue  pas  uniformement  sur  toule  la  surface  ;  le  neoplasme 
pousse  clans  lc  tissu  voisin  des  prolongements  irreguliers  formanl 
comme  autant  de  racines.  On  rencontre  aussi  dans  son  voisinage 
immedial  des  nodules  plus  petils  el  plus  jeunes  qui,  en  grossissant, 
finissent  par  se  fondre  dans  la  masse  principale.  II  a  done  deux 
modes  d'accroisscment  :  l'un  continu,  l'autre  disconlinu,  mais  avec 
fusion  ulterieure.  Le  dernier  s'effectue  toujours  a  courte  distance  el 
reste  confine  dans  les  limites  du  tissu  ou  de  Forgane  primitivement 
atteints,  on  peut  du  reste  le  considerer  comme  constiluant  la  pre- 
miere phase  de  la  generalisation  (1). 

Les  rapports  que  le  noyau  primitdf  affecte  avec  le  tissu  voisin  sont 
ties  importants.  II  fait  corps  avec  celui-ci,  le  pejaetre  au  lieu  de  le 
refouler  excen triquement .  Par  la  forme,  par  le  mode  d'arrangement 
de  ses  parties  constituantes,  il  en  reproduit  d'habitude  les  caracteres 
principaux.  Le  tissu  normal  est,  au  pourtour  du  neoplasme,  en  etat 
de  transformation  manifeste  ;  les  papilles  s'elargissenl  et  s'allongent, 
les  culs-de-sac  ou  les  travees  glandulaires  s'hyperlrophient ;  les 
cellules  augmentent  de  volume  ou  sont  en  voie  de  multiplication. 
Ainsi,  d'apres  MM.  Hanoi  et  Gilbert  (2),  lesnoyaux  des  cellules hepa- 
liques sont  dans  un  etat  tres  different,  suivant  que  le  cancer  de  l'organe 
est  primitif  ou  secondaire. 

La  tumeur  peut  ainsi  evoluer  localemcnt  el  demeurer  indefiniment 
locale.  Mais  le  plus  souvenl,  el  e'est  un  des  caracteres  de  la  malignite, 
la  generalisation  survient,  precedee  d'habitude  par  l'envahissement 
'Irs  ganglions  lymphaliques  voisins  qui  en  constitue  en  quelque  sorte 
la  premiere  elape. 

2°  La  generalisation  se  caraclerise  par  la  production  de  noyaux 
secondares,  e'est-a-dire  nes  apres  la  tumeur  primitive  et  deve'loppes 
a  distance. 

Le  noyau  secondaire  reproduit  par  sa  structure  celle  du  noyau  pri- 
ni ilif, mais  avec  des  differences  qui  necessitent  une  mention  speciale. 
Par  sa  structure  il  differe  le  plus  souvent  du  tissu  ou  de  l'organe 
dans  lequel  il  s'est  loge.  II  faut  faire  exception  pour  les  cas  ou  il  se 
montre,  soit  dans  l'organe  meme  qui  a  donn6  naissance  au  cancer 
primitif,  soil  dans  une  parlie  eloignee  du  tissu  qui  a  scrvi  de  point  de 
depart  a  ce  cancer. 

II  en  esl  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas  de  cancer  primitif  du  foie 
avec  noyaux  secondaircs  dans  le  m6me  organe,  ou  dans  lc  cas  de 
generalisation  cutan6e  d'un  cancer  epidermique. 

(1)  Bard,  Congris  do  chirurgie,  Lyon,  9  octobrc  1894  :  Semaine  midicale,  n"  56, 
10  ocl.  1891,  p.  446. 

(2)  Hanot  et  Giuiert,  Eludes  sur  les  maladies  du  foie.  Paris,  1888. 


'•08  A.  GOMBAULT.  —  CANCER. 

Dans  Louies  les  aulres  circonslances,  le  noyau  socondairc  ropro- 
duisant  la  structure  du  foyer  primitif  esL  distinct  du  tissu  dans 
lequel  il  a  elu  domicile  ;  il  s'y  comporle  en  parasile,  le  delruil  el  le 
refoule  excentriq.uement,  s'accroissant  a  l'aide  dc  ses  propres  res- 
sources.  S'il  lui  emprunle  quelque  chose,  ce  ne  sera  guere  qu'une 
zone  d'enkystement,  emanant  du  Lissu  interstitiel,  zone  qui  ne  se 
montrera  quelorsqu'il  aura  epuise  Louie  son  activite  productive.  Son 
developpement  esl  done  different  de  celui  du  noyau  primitif,  qui 
s'accroil  pour  une  pari  aux  depens  du  tissu  voisin  :  aussi  son  aspect 
s'en  ressent-il. 

A  l'aide  de  ces  donnees,  la  provenance  du  noyau  secondaire  sera 
parfois  reconnue  avec  cerlilude.  C'cst  ainsi  qu'on  reconnail  dans  le 
foie  un  noyau  provenanl  d'un  cancer  du  pancreas  ou  de  l'estomac; 
plus  facilemenl  encore,  mais  le  cas  esl  beaucoup  plus  rare,  un  noyau 
d'epithelium  pavimenteux  provenant  d'un  cancer  de  la  partie  infe- 
rieure  de  l'oesophage.  Bien  souvent,  loulefois,  on  devra  suspendre 
Lout  diagnoslic  ferme;  lorsque  le  foyer  metastatique  sera  form6  sur- 
tout  par  des  elements  embryonnaires,  en  vertu  de  la  lendance  qu'onl 
ces  foyers  a  reproduire  les  cellules  d'origine  a  une  phase  moins 
avancee  de  leur  developpement. 

Pour  cxpliquer  la  naissance  des  noyaux  secondaircs,  on  a  emis 
des  hypolheses  diverses.  Dans  une  premiere,  on  admet  qu'ils  n'ema- 
neni  en  rien  du  foyer  primilif.  lis  se  devcloppenl  spontanement  el 
sous  l'influence  de  la  mfime  cause.  11  s'agirail  en  somme  du  develop- 
pement  successif  d'une  serie  de  lovers  canc6reux  autonomes.  L<> 
cancer  serail  une  maladie  diasthesique  et  tous  les  foyers  seraient  au 
uiriiic  litre,  l'expression  de  la  dialhese.  Cette  hypothese  a  contre  elle 
I'analogie  de  structure  qui  unil  Lous  ces  foyers  en  I  re  en\.  On  ne 
comprend  pas  bien,  par  exemple,  comment  une  dialhese  serail  suscep- 
tible de  faire  naitredes  cellules  malpighiennes  au  seindu  parenchyme 
hepatique,  lorsque  le  noyau  intrahepatique  succede  a  un  cancer  de 
l'cesophage. 

Toutes  les  aulres  hypolheses  accordent  au  foyer  primitif  une 
action  directe  sur  la  genese  du  foyer  secondaire,  mais  elles  invoquent 
des  procedes  differents.  L'idee  d'un  blasteme,  on  meme  de  granu- 
lations proteiques  speciales  cmananl  du  foyer  primitif,  compte,  a 
l'heure  acluellc,  pcu  d'adherents.  La  conslalalion  precise  dans  les 
voies  lymphatiques  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  (Lancereaux)  de 
cellules  semblables  a  celles  duneoplasme  ne  lui  esl  pas  favorable.  Les 
memes  objeclions  s'opposent  a  ce  qu'on  acceple  Tune  des  conse- 
quences que  Ton  pourrail  tirer  de  la  Lheorie  parasitaire,  a  savoir  que 
le  noyau  secondaire  resulterait  de  la  simple  migration  du  para- 
site qui  a  cause  le  foyer  primilif.  A  moins  d'admellre  une  feconda- 
lion  qui  est  bien  invraisemblablc,  on  ne  pout  pas  accorder  a  un  para- 
sile, plus  qu  a  une  dialhese,  le  pouvoir  de  transformer  radicalemcnl 
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dans un  sens  determine  la  morphologic  ello  mode  d'arrangement  des 
cellules  d'un  parenchyme. 

Si  done  le  parasite  peut  avoir  une  action  efficacc  ce  ne  peul  Stre 
qu'a  la  condition  d'etre  transports  dans  l'interieur  (Tunc  cellule  can- 
cereuse  ou  en  meme  temps  qu'elle.  Mais,  dans  ce  cas,  ceseratoujours 
de  cette  cellule  que  procedera  le  noyau  secondaire;  le  seul  rdle  qu'on 
puisse  concecler  au  parasite  etant  d'activer  ou  de  determiner  la  pro- 
liferation dela  cellule  immigree.  En  somme,  I'hypothese  la  plus  vrai- 
semblable  et  la  plus  satisfaisante  est  celle  qui  voit  dans  la  cellule 
cancereuse  ellc-meme  l'agent  de  la  dissemination.  Transported  du 
foyer  primitif  dans  divers  points  de  l'^conomie,  elleformera  du  tissu 
cancereux  partout  ou  elle  Irouvera  des  conditions  de  milieu  lui 
permcltant  de  vivre  et  de  se  reproduire. 

II  s'agirait  done  d'une  veritable  grelTe  ;  on  peut  se  demander  seule- 
ment  quelles  sont  les  conditions  de  sa  reussite.  Dans  la  theorie  para- 
sitaire,  l'explication  serait  simple.  Ce  serait  la  presence  du  parasite 
qui  irriterait  la  cellule  immigree  et  la  ferait  fructifier.  Mais  il  n'est  pas 
certain  que  le  cancer  soit  parasitaire,  et  d'autres  interpretations  ont 
ete  proposees.  En  fait,  si  on  reflechit  aux  conditions  analoniques  du 
cancer  et  surtout  du  carcinome,  aux  larges  communications  qui  lui 
sont  ouvertes  avec  les  systemes  lymphalique  et  sanguin,  il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  que  le  cancereux  doit  charrier  etdans  son  sang  et 
dans  salymphe  un  grand  nombre  de  cellules  issues  du  neoplasme.  Ce- 
pendant,  sauf  exception,  le  nombre  des  noyaux  secondaires  est  res- 
treint  cthors  de  proportion  avec  Tabondance  de  la  source.  II  faut  done 
qu'un  grand  nombre  de  cellules  cancereuses  soient  detruites,  ou  bieh 
pendant  leur  trajet,  ou  bien  sur  place,  lorsqu'elles  ont  ete  mecanique- 
mentarretees  dans  un  eapillairetropt^troit.  Les  causes decette  destruc- 
tion nous  sont  inconnucs,  mais  elles  peuvent  etre  reduites  a  deux  ter- 
mes  :  defautde  resistance  de  la  cellule,  ou  influence  nocive  du  milieu. 

Relativement  au  milieu,  on  doit  faire  remarquer  d'abord  que 
pendant  leur  transport  dans  le  courant  sanguin  les  cellules  sont 
placecs  dans  des  conditions  mecaniques  peu  favorables  a  la  conser- 
vation de  leur  vitalite.  De  la  une  premiere  cause  de  destruction  qui 
se  concoil  lies  naturellement.  Maisil  est  pcrmisde  se  placer  a  d'autres 
points  de  vue  :  on  peut,  avec  Rindflcisch,  admettre  comme  condition 
de  la  generalisation  une  modification  prealable  de  Teconomie.  Sous 
I'influence  de  la  resorption  des  produits  elabores  par  la  tumeur,  les 
tissus  deviendraient  lolcranls  et  alors  seulcmcnt  la  gretfe  deviendrait 
possible.  On  peul  aussi  admettre  que  certains  tissus  se  present  mieux 
a  la  greffe  que  les  autres,  soit  en  raison  d'une  moindre  resislance 
originelle  ou  acquise,  soil  parce  (pie,  en  raison  de  leurs  connexions 
vasculaires,  les  cellules  cancereuses  y  arrivent  en  heaucoup  plus 
grand  nombre  que  partoul  ailleurs.  La  question  de  quantity  n'esl 
sans  doute  pas  plusnegligeable  quand  il  s'agit  de  cellules  canc6reuses 
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<{uc  lorsqu'il  s'agil  tie  microbes.  En  fail,  il  est  constant  quo  certains 
lissus  et  certains  visceres  sont  beaucoupplus  souvenl  que  les  autres 
envahis  parle  cancer  sccondaire.  II  esl  non  moins  certain  que  le  siege 
du  cancer  primitif  a  unc  grandc  influence  sur  la  localisation  des 
noyaux  de  generalisation. 

Du  c6te  de  la  cellule,  les  conditions  qu'on  cnlrevoit  sonl  relatives 
d'une  part  ;i  1'age  de  Telemenl,  d'autre  pari  a  son  espece.  II  esl  fort 
possible  que  les  elements  jeunes,  peul-etre  m6me  embryonnaires, 
soienl  les  seuls  qui  soienl  aptes  a  se  greffer;  parce  que,  en  raison  de 
leur  petit  volume,  ils  peuvenl  penelror  plus  profondemenl  dans  les 
lissus;  parce  que,  en  raison  deleurjeunesse,  ilsonl  un  pouvoir  d'adap- 
tation  et  de  vegetation  plus  considerable.  Mais  la  condition  donl  im- 
portance esl  le  plus  facile  a  verifier  a  trail  a  I'espece  de  lolement 
cellulaire.  Ce  sonl  les  tumeurs  provenant  des  revelements  et  surtou! 
du  revelemenl  muqueux,  ainsi  que  de  cerlaines  glandes,  telles  que  la 
mamelle,  qui  donnent  plus  frequemmcnt,  et  plus  abondammenl  que 
les  autres,  naissance  a  la  generalisation.  Celle-ci  est,  par  contre,  plus 
rare  et  plus  discrete  pour  les  tumeurs  qui  provicnncnl  des  parcn- 
chymes  tels  que  le  foie  et  le  rein.  Or  ces  cellules  diverses  se  distin- 
gucnt  les  unes  des  autres  non  pas  tan!  par  la  differencial  ion,  ear  la 
cellule  de  l'epidormo  ou  celle  qui  revet  la  muqueuse  intcstinale  esl 
aussi  nettemenl  differenci.ee  que  celle  du  foie  on  du  rein,  mais  surtou  t 
parce  que  les  unes  se  renouvellenl incessammenl .  ce  qui  n'a  pas  lieu 
pour  les  autres. 

Les  voies  de  la  dissemination  sont,  d'une  part,  le  systeme  lympha- 
tique  sous  loutes  scs  formes,  et,  d'autre  pari,  lesivaisseaux  sanguins. 
Le  pouvoir  de  dissemination  par  le  systeme  lymphatique  n'est  pa- 
le mfime  pour  loutes  les  vnrieles  de  cancer.  L'envahissenienl  esl  lent, 
tardif  ou  manque  souvenl  dans  les  sarcomes  el  dans  les  tumeurs  de 
provenance  epidermique  ;  il  est  habitue!  el  precoce  dans  les  tumeurs 
provenant  des  revelemenl-  muqueux  el  de  la  pluparl  des  glandes  ;  il 
est  a  peu  pres  fatal  dans  le  carcinome. 

Lorsque  la  generalisation  so  fait  par  les  voies  lymphatiques,  olio  so 
traduit  d'habitude  toul  d'abord  par  l'-enyahissemenl  des  ganglions  qui 
desservenl  la  region  malade.Tresimporlanle  au point  devue  clinique, 
car  elle  constilue  Tun  des  signes  les  plus  appreciables  de  la  malignite 
d  une  tumeur,  cette  ad6nite  neoplasique  pout  devenir  ulterieuremenl 
le  point  de  depart  d'une  dissemination  beaucoup  plus  large.  II  ne 
faut  pas  oublier  ccpendant  que  la  dissemination  par  les  voies  lympha- 
tiques peut  affecter  d'autres  allures.  Toules  les  fois  que  le  cancer 
vogele  au  voisinage  d'une  sereusc,  il  peut  l'envahir  et  s'y  propager 
sans  cmprunter  la  voie  ganglionnaire.  C'cst  ainsi  que  le  cancer  du 
scinpeul  se  propager  dircctementa  la  plovre,  que  les  noyaux  neopla- 
siques  develojipos  sur  certains  points  du  peritoine  peuvenl  essaimer 
dans  sa  cavile.  D'une  fagon  generale,  le  sens  de  la  propagation  dans 
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une  s6reuse  esl  r6gi  parleslois  de  la  pesanteur.  C'esl  done  dansles 
parties  d£clives  quese  developperonl  les  noyaux  secondares.  Gette 
regie  souflVc  des  exceptions  :  ainsi,  dans  certains  cas  de  tumours  de 
l'ovaire,  on  a  pu  no  constatcrde  noyaux  de  generalisation  qu  a  la  face 
inferieure  du  diaphragme.  Toutefois  il  est  pcrmis  de  so  demander 
si,  dans  ce  cas,  ['exception  n'esl  pas  plutdt  apparcnte,  le  decubitus 
dorsal  pouvant,  dans  maintes  circonstances,  modifier  noLablement 
la  situation  des  points  les  plus  declives.  Du  reste  l'envahissemenl 
des  sereuses  peut  etre  discret  ou,  au  contraire,  s'effectuer  avec  une 
grande  intensite.  II  en  est  ainsi  dans  les  cas  ou  le  periloine  se  recouvre 
d'un  semis  de  granulations  cancereuses  avec  retraction  du  grand 
epiploon  et  du  mesenlere,  production  d'ascite  et  d'exsudat;  de 
fa^on  a  ressembler  a  la  peritonite  tuberculeuse,  au  point  que  l'exa- 
men  bistologique  est  parfois  n^cessaire  pour  trancher  la  question 
avec  certitude.  Si  on  fait  exception  pour  le  cas  particulier  des 
sereuses,  si  on  excepte  aussi  certains  faits  relalifs  a  l'envabissemcnl 
par  le  cancer  de  troncs  lymphatiques  clans  lesquels  la  circulation 
est  rapide.  Le  plus  habituellement  l'envahissement  par  les  lympha- 
tiques se  fait  de  proche  en  proche,  par  nodules  qui  s'eloignent  gra- 
duellement  du  relais  ganglionnaire.  Les  larges  generalisations,  le 
transport  sans  interm^diaire  du  point  primitivement  atteint  a  un 
point^tres  eloigne  de  l'economie,  semblent  etre  devolus  au  systeme 
sanguin,  plus  particulierement  aux  veines,  ainsi  que  l'a  indique 
Cruveilhier.  Au  contraire  de  ce  qui  se  produitpour  les  lymphatiques, 
dans  lesquels  le  cancer  penetre  pour  ainsi  dire  de  plain-pied ;  il  est 
necessaire  d'admettre  ici  une  effraction  prealable.  Ouand  il  s'agil 
d  un  gros  vaisseau,  et  plus  specialement  d'une  grosse  veine,  l'effrae- 
tion  consiste  bicn  souvent,  dans  le  developpement  d'un  noyau  can- 
cereux  lateral  au  vaisseau.  D'abord  intraparietal,  le  noyau  pro6mine 
eiisuile  dans  la  cavite,  sous  la  forme  d'un  bourgeon  qui,  suivant  son 
volume  et  suivant  le  calibre  du  conduit,  peut  etre  oblittrant,  ou,  au 
contraire,  vegeter  plus  ou  moins  longtemps  au  contact  du  sang  en 
circulation.  Du  reste,  meme  alors  qu'il  est  oblilerant,  le  bourgeon 
intravasculaire  se  developpc  d'habitude  jusqvi'a  la  branche  collate- 
rale  la  plus  voisine;  si  bicn  que,  dans  les  deux  cas,  une  meme  condi- 
tion se  trouvc  realisec,  a  savoir  la  vegetation  du  cancer  au  contact 
du  courant  sanguin.  De  la,  la  possibility  du  transport  de  la  matiere 
canc6reuse,  tantdt  sous  forme  d'embolie  massive,  lanldt  sous  forme 
de  poussifere  de  cellules  cancereuscs  charriees  avecle  sang,  a  des 
distances  plus  ou  moins  grandes. 

La  dissemination  peut  encore  s'effectuer  a  la  surface  des  caviles 
revfitues  par  une  muquense.  (Test  ainsi  que  le  cancer  de  la  langue 
peid  se  greffer  sur  I'cesophage,  ou  meme  sur  la  Irachee;  que  de 
meme  un  noyau  primitif  de  l'intestin  pent  determiner,  au-dessous 
de  lui,  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  noyaux  secondaires. 
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Ouoi  qu'il  en  soilde  sa  cause,  lc  fail  de  la  generalisation  indique- 
rait  que  les  cellules  du  neoplasme  primitif  ont  acquis  ou  possedent, 
originellement,  mi  pouvoir  considerable  dc  vegetation  et  dc  resis- 
tance ;  ce  qui  constitue  Tun  dcs  signcs  les  moins  equivoques  de  la 
gravity  de  la  malignite  du  neoplasme. 

La  tendance  a  la  generalisation  est  done  Tun  des  caracteres  de  la 
malignity,  mais  cc  n'estpas  le  seul.  On  Lui  en  adjoin!  d'habitude  deux 
autres  qui  sont :  d'une  part,  Vaccroissemenl  rapide  de  la  tumeur  ; 
d'autrc  part,  la  cachexie.  La  reunion  de  deux  de  ces  caracteres  tout 
au  moins,  sinon  des  trois,  est  necessaire  pour  constituer  la  malignite. 

En  general,  les  tumeurs  malignes  s'accroissent  plus  rapidement 
que  les  autres .  Cependant  il  y  a  une  restriction  a  faire  pour  le  squirre 
atrophique,  auquel  on  ne  peut  refuser  le  caractere  malin,  car  il  tue 
par  generalisation  et  cachexie.  lei  la  tumeur  primitive  el  parfois 
les  tumeurs  secondares  n'evoluent  qu'avec  une  lenteur  remarquable. 

La  rapidity  d'accroissement  est  d'habitude  enrapporl  avec  la  struc- 
ture; les  tumeurs  embryonnaires  s'accroissent  plus  vite  que  les  au- 
tres. Mais  il  n'y  a  pas  de  relation  necessaire  entre  la  morphologic  des 
cellules  du  neoplasme  et  la  rapidity  de  son  aeeroissement.  II  suffira 
de  citer  repitheliome  cylindrique,  qui  est  forme  par  une  cellule 
<lu  type  adulte  et  qui  cependant  constitue  une  dcs  formes  les  plus 
vegelanles  et  le  plus  sou  vent  g6ne>nlis<V<. 

Le  dernier  terme  qui  pent  servir  a  caracteriser  cliniquemenl  le 
cancer,  e'est  la  cachexie.  Au  sens  etymologique,  le  mot  entraine  l'idee 
•de  dech6ance  de  la  totalile  de  l'organisme,  de  mauvais  elat  general. 
Elle  est  habitucllc  mais  non  fafale  dans  le  cancer,  eton  sait,  de  reste, 
que  cc  dernier  n'est  pas  seul  a  la  produire.  De  plus,  quand  il  la 
produit,  ce  n'est  pas  toujours  par  un  mecanisme  identique.  On  peut 
I'expliquer  souvent  par  l'importance  des  organes  qui  sont  le  siege 
du  neoplasme.  Qu'il  supprime  une  notable  partie  du  foie  ou  du 
rein,  qu'il  trouble  gravement  les  fonctions  de  l'estomac,  del'intestin 
ou  du  poumon,  et  la  cachexie  pourra  survenir.  Mais  il  est  des  cas  oil 
elle  survient  dans  des  conditions  differentes.  Le  neoplasme  sera  de 
dimensions  restreintes  et  n'entravera  nullement  la  fonction;ou  bieu 
il  occupera  des  organes  qui  interessent  plus  la  vie  de  I'espece  que 
celle  dc  I'individu  :  I'uterus,  la  mamelle,  le  testicule.  On  verra 
cependant  se  d£velopper  des  accidents  ayant  une  physionomie  assez 
speciale  pour  (pron  soit  autorise,  parle  seul  fail  de  leur  survenance, 
a  soupQonner  le  cancer,  alors  m6me  qu'il  est  profond  et  inaccessible 
a  nos  moyens  d'exploration. 

Ce  scrait  la  la  vraie  cachexie  cancereuse,  celle  qui  est  liee  uniquc- 
ment  a  la  presence  du  cancer.  On  la  rattache  alors  a  une  sorte  d'in- 
toxication.  Pour  Adamkiewicz  (1),  Klemperer,  I'agent  serail  une 


(1)  Adamkiewicz,  Deutsche  med.  Woch.,  1891. 
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toxine  elaboree  par  le  cancer.  On  a  aussi  pense  a  incriminer  des- 
ploma'ines  qui  se  formeraient  au  sein  du  tissu  morbide.  Pour 
M.  Bard  (J ),  en  sa  qualite  de  neoplasme  epithelial,  organoide,  glandu- 
liforme,  le  cancer  epithelial  serait  susceptible  de  donncr  naissance  a 
des  produits  de  secretion  analogues  a  ceux  des  glandes  normales.  La 
glande  pathologique  n'ayant  pas  de  conduits  excreteurs,  les  produits 
elabores  par  elle  doivent  necessairement  etre  retenus  et,  parlant,  peu- 
vent  etre  resorbes.  Or  ces  produits  seraient  nuisibles  pour  l'eco- 
nomie :  d'oii  la  cachexie.  L'explication  nest  pas  denuee  de  vraisem- 
blance.  On  sait  que  les  glandes  secrelent  des  principes  actifs,  que  les 
substances  extraites  des  tissus  vivants  et  principalement  des  tissu& 
glandulaires  exercent  sur  l'economie,  lorsqu'elles  y  penetrent  par 
injection,  une  action  incontestable  et  puissante.  Mais  il  parait  pru- 
dent de  se  contenter  pour  le  moment  de  cette  notion  un  peu  vague, 
que  la  cachexie  peut  resulter  de  l'intoxication  par  le  cancer  et  ne- 
pas  chercher  a  preciser  la  nature  des  substance?  qui  la  produisent. 

La  question,  si  elle  doit  etre  resolue,  neleseraqu'a  Taide  d'une  serie 
de  recherches  patientes  et  longues,  laquelle  est  a  peine  ebauchee.  II 
est  done  inutile  de  sedemander  si  les  produits  hypothetiques  secretes 
par  le  cancer  sont  de  meme  nature  que  ceux  qui  sont  secretes  par  le& 
glandes  normales  ou  s'ils  en  sont  differents.  Par  conlre  il  est  bien 
permis  de  faire  remarquer  qu'on  decrit  une  seule  cachexie  cancereuse, 
ce  qui  veut  dire  qu'on  n'en  connait  pas  les  varietes.  Or,  comme  les 
secretions  glandulaires  sont  diflerentes  et  que  difTerente  est  proba- 
blement  Taction  de  chacune  d'elles  sur  l'economie,  la  cachexie devrait 
varier  avec  la  provenance  du  cancer.  Ces  varietes  sont  si  imparfai- 
tement  connues  dans  leur  expression  symptomatique,  qu'on  eprouve- 
parfois  les  plus  grandes  difficultes  a  decider,  non  pas  a  quelle  variete 
de  cancer  elle  appartient,  mais  bien  si  elle  est  liee  a  un  cancer  latent 
ousi  elle  reconnait  une  autre  cause,  en  particulier  une  lesion  sclereuse 
des  arteres  et  du  rein,  un  mal  de  Bright  chronique  (2).  Le  sang  des 
cachecliques  cancereux  est  modifie  :  il  y  a  anemie  ou  hydrhemie, 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs  (3).  Mais  ceci  n'a  rien  qui  soit  special  au  cancer. 
Du  cote  de  Turine,  1'accord  est  moins  bien  etabli.  M.  Rommelaire 
avait  signale  l'hypoazoturie  et  Thypophosphaturie  comme  etant 
caraeteristiques  :  lout  au  contraire  M.  Muller  (4)  a  constate  chez  les 
cancc-reux  une  elimination  exagcree  de  maliere  azotee,  exageration 
qui  serait  independanle  aussi  bien  de  la  localisation  du  cancer  que 
lie  la  quantile  el  de  la  nature  des  aliments  ingeres.  On  mention ne 
rualemcnl  la  pcplonurie,  mais  celle-ci  se  retrouvc  dans  les  cachexies 

(1)  Bard,  Precis  d'analomie,  1890. 

(2)  Consulter  Le  Gendre,  Traile  de  mid.  t.  I,  p.  281. 

(3)  Alexandre,  Th.  dc  Paris,  1888. 

(4)  Muli.eh,  Journ.  de  mid.  de  Bruxelles,  1883  el  1884,  cite  d'apres  Le  Gendre. 
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d'autre  provenance;  en  particulier  dans  la  lubcrculose.  Noussommcs 
done  mal  renseignes  sur  Ies  caract6res  qui  appartiennent  en  propttj 
a  la  cachexie  cancercusc. 

Aspects  macroscopiques.  —  Examine  h  L'ceil  nu,  Ie  cancer  se 
presente  sous  ties  aspects  qui  varienl  beaucoup  el  sont  en  rapport, 
u"une  fagon  generale,  soit  avec  son  siege  superacid  ou  profond,  soil 
avec  son  mode  dc  disposition  car  il  peut  etre  nodulaire  ou  infilfre, 
soit  avec  sa  structure  histologique. 

Relativcment  au  siege,  on  doit  remarquer  queles  cancers  superfi- 
ciels,  c'est-a-dire  ccux  qui  se  developpent  a  la  surface  de  lapeau  ou 
d'une  muqueuse  ont  une  grande  tendance  a  revetir  la  forme  papil- 
laire.  II  en  est  de  m6me  toutesles  fois  que,  dans  l'interieur  meme  du 
neoplasme,  se  developpe  une  cavitc;  accidentelle  a  la  surface  de  la- 
quelle  se  produisent  des  vegetations  secondares.  La  forme  papillaire 
ou  villeuse  n'est  en  rien  speciale  aux  tumeurs  benignes,  elle  appar- 
tient  tout  aussi  bien  au  cancer. 

Quel  que  soit  son  lieu  d'origine,  superficiel  ou  profond,  toutesles 
fois  que,  dans  son  envahissement  progressif,  il  arrive  sur  une  surface 
il  peut  donner  naissance  a  une  ulceration.  L'aspect  de  celle-ci  n'est 
pastoujours  caracterislique,  maiselle  se  distingue habituellement  des 
ulcerations  d'autre  nature,  parce  qu'elle  repose  sur  une  base  profon- 
dement  induree,  que  son  fondest  vegelanjt,  que  ses  bords  sont^pais, 
bourgeonnanls,  renverses,  et  que  la  surface  normalc,  qui  leur  fait 
suite,  ne  rcprend  que  graduellement  son  aspect  habituel. 

Au  point  de  vue  de  la  couleur  et  de  la  consistance,  on  a  distingue 
un  certain  nombre  de  varietes  qui  peuvcnt  etre  conservces,  car,  en 
dehors  de.rihter6thistoriqne  quis'y  rattache,quelques-unesfournissent 
une  donnee  precise  relaiivement  a  la  gravity  du  neoplasme  et  toutes 
fournissenl  des  presomptions  sur  certains  details  de  sa  structure. 

Nous  mentionnerons  done  : 

1°  Le  squirre  ou  cancer  dur,  parce  qu'il  renferme  beaucoup  de  tissu 
Bbreiix.  G'est  a  cette  variete  que  se  raltache  le  cancer  atrophique,  le 
cancer  en  cuirasse.  Sa  marche  est  lente,  sa  generalisation  est  tardive, 
mais,  par  contre,  presque  fatale. 

2°  Uence'phalo'ide  ou  cerebri  forme,  cancer  inou,  dans  lequel  les 
elements  cellulaires  pr6dominen1  et  qui  constitue  une  \ariele  tou- 
jour s  tres  grave. 

3°  Le  cancer  colloide,  forme  par  une  substance  gelatineuse  trein- 
blotante  due  a  une  deg6nercscence  speciale  du  tissu  neoplasique. 

4°  Le  cancer  melanique,  reconnaissable  a  sa  coloration  brune  ou 
noire,  laquclle  a  pour  cause  rinliltration  du  neoplasme  par  des  gra- 
nulations pigmenlaires.  Le  pigment  est  souvent  inegalement  r^parti 
dans  la  tumeur;  absent  sur  certains  points,  ailleurs  discrelcment 
infdtre,  ou  reuni  en  masses  compactes  de  volume  variable  qui  ont  etc 
companies  a  des  truffes  infarcissanl  le  lissn.  Or  le  pronostic  pui  en 
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decoule  est  d'unc  grande  gravity.  On  Lend  actuellement  a  distraire 
cette  variele  du  cancer,  a  la  considerer  coramc  une  neoplasie  infec- 
tieuse.  On  doiL  faire  remarquer  cependant  que,  si  la  melanose  infill  re 
plus  souvcnt  le  sarcome,  on  a  rencontre  aussi  des  carcimones  mela- 
niques.  D'ou  il  faudrait  conclure  qu'une  raeme  cause  est  susceptiljle 
de  donner  naissance  a  des  tumeurs  de  structure  histologique  diffe- 
rente,  ce  qui,  a  l'heurc  actuelle  toutaumoins,  constitue  une  objection 
dont  on  doit  tenir  compte. 

5°  On  peut  encore  decrire  comrae  une  varied  le  cancer  leleangiec- 
lasiqae  ou  hemalode,  dans  lequel  le  deVeloppement  vasculaire 
est  considerable  et  la  dilatation  des  vaisseaux  Ires  grande.  II  en 
resulte,  outre  des  phenomenes  cliniques  sp£ciaux,  un  aspect  particu- 
lier  de  la  tumeur  qui  la  fait  ressembler  a  une  tumeur  erectile.  Sou- 
vent  la  dilatation  vasculaire  ne  se  montre  que  dans  certaines  parlies 
de  la  tumeur  et  comme,  surtout  dans  les  cancers  mous,  les  h6morra- 
gies  sont  frequentes,  qu'elles  donnent  naissance  soif  a  des  infiltra- 
tions, soit  a  des  collections  sanguines  quelquefois  enormes,  le  secours 
du  microscope  sera  souvent  n^cessaire  pour  arriver  a  un  diagnostic 
precis. 

A  l'aide  des  differents  caractercs  qui  viennent  d'etre  rappeles, 
on  peut  rcconnaifre,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  malignite 
d  une  tumeur  et  sa  structure  histologique  probable,  ce  qui  ne  dis- 
pensera  jamais  de  recourir  au  microscope,  qui  seul  renseigne  d'une 
fagon  positive. 

Histologic  —  On  devrait,  a  la  rigueur,  decrire  autant  de  varices 
de  tumeurs  qu'il  existe  de  varietes  d'organes  et  de  varietes  de  tissus. 
Pour  simplifier  on  choisit  pour  point  de  depart  le  moment  du  d6ve- 
loppement  oil  l'organismeest  reduit  aux  troisfeuillcts  dublastoderme 
et  on  divise  les  tumeurs  en  trois  groupes  distincts,  suivant  qu'elles 
proviennent  de  tissus  apparlenant  a  1'un  ou  a  l'autre  de  ces  feuillefs. 
Ce  point  de  depart  n'est  pas  a  l'abri  de  toute  critique,  parce  que  l'ind^- 
pendance  absolue  du-feuillet  moyen  n'est  plus  admise  par  tous  les 
auteurs,  et  que  tandis  que  les  uns  le  rattachent  au  feuillet  interne 
d'autrcs  en  font  plus  volontiers  une  emanation  du  feuillet  exlerne. 
Un  autre  inconvenient  consisle  dans  ce  fait  que  les  deux  feuillets 
interne  et  externe  donnent  naissance  l'un  et  l'autre  a  des  cellules  de 
revetemcnt  aussi  bien  qua  des  organes  glandulaires,  et  que,  pour 
suivre  rigoureusemcnl  la  nomenclature  adopt6e,  on  est  oblige  de 
scindcr  l'6tude  des  tumeurs  ayant  un  point  de  depart  glandulaire, 
alors  que  Ionics  ces  tumeurs  pre.sentent  entre  ellcs  des  analogies 
dont  il  serait  utile  de  tenir  compte. 

Nous  nous  proposons  de  r6sumer  les  caracteres  histologiques  des 
tumeurs  ayant  leur  point  de  depart:  1°  dans  les  cellules  de  revStemenl 
d'origine  ectodermique ;  2°  dans  les  cellules  de  revfitement  d'origine 
endodcrmique;  3°  dans  les  cellules  glandulaires ;  i°parmi  les  tumeurs 
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de  provenance  mesodcrmique,  nous  ne  rctiondrons  que  le  sarcome, 
Tumeurs  ayantleur  origine  dans  les  cellules  du  revetement  ecto- 
dermique.  —  A  l'ecloderme  se  rattachent  les  cellules  du  revdcmcnl 
6pidermique,  etd'un  certain  nombre  de  glandes,  Idles  que  Les  glandes 
s6bacees  el  les  glandes  sudoriparcs. 

La  cellule  epidermique  qui  est  la  plus  important  esl  assez  yolumi 
neuse.  Elle  est  polyedrique  quand  on  I'examine  sur  une  coupe,  in  I  i- 
mement  unie  auxautres  cellules  par  de  minces  filaments  d'union  qui 
cloisonnent  son  protoplasma  et  penetrant  profond6ment  dans  les 
voisines  ;  ce  qui  fait  que  chaque  cellule  envisagee  individuellement 
parait  crenelee  sur  ses  bords  (fig.  19).  Elle  possede  un  gros  noyau 
pourvu  d'un  ou  de  deux  nucleoles  brillanls,  souvent  vesiculeux. 

Autour  du  noyau  exisle  une  couche  de 
protoplasma  plus  clair  que  celui  qui 
conslilue  le  reste  de  la  cellule  (Re- 
nault). Elle  se  dispose  sur  plusieurs 
couches,  ce  qui,  joint  a  la  forme  poly- 
gonale,  a  fait  donner  a  I'ensemble,  le 
nom  d'epilhelium  pavimenteux  strali- 
fie.  Sous  cette  forme  die  conslilue  la 
couche  la  plus  epaisse  de  l'^piderme, 
le  corps  muqueux  de  Malpighi,  d'ou  le 
nom  de  cellules  malpighiennes,  sous 
lequel  on  la  designe  souvent.  Son  e\o- 
lution  consisle  d'une  part  dans  un  deplacemenl  qui  s'effeclue  de  la 
profondeur  vers  la  surface  oil  elle  se  desquame;  en  second  lieu  dans 
une  serie  de  transformations  qui  se  produiscnt  au  cours  de  ce  depla- 
cemeht.  Elle  nait  dans  la  profondeur  au  contact  du  derme,  ou  chaque 
cellule  a  la  forme  cubique.  Ces  cellules  profondes  sont  souvcnl  en  (Hal 
de  karyokinese,  et  le  plan  de  division  est  regulieremenl  oriente  paral- 
lelement  a  la  surface  de  celui-ci.  (Fabre-Domergue.) 

Le  cheminement  vers  la  surface  semble  etre  la  consequence  de  la 
naissance  et  de  l  aecroissement  des  cellules  profondes.  Parvenue  a  la 
limite  superficielle  du  corps  muqueux,  la  cellule  s'infiltre  de  granu- 
lations d  eleidine  ;  la  reunion  des  cellules  ainsi  infill  ires  conslilue  la 
couche  granuleuse.  Puis  les  granulations  sefondent  en  se  transfor- 
mant  en  une  substance  demi-liquide  imbibant  la  cellule  comme 
l'huile  imbibe  le  papier,  suivant  le  processus  d6cri1  par  M .  Ranvier. 
Les  cellules  deviennenl  claires,  leur  noyau  ne  se  colore  plus.  Ainsi 
transformees,  elles  constituent  la  couche  clairc  {stratum  lucidum). 
Au  dela,  la  cellule  se  desseche  de  plus  en  plus,  elle  devient  cornee 
et  se  desquame.  L'ensemble  de  ces  transformations  constituc  le  pro- 
cessus  de  ke"ratinisation. 

Le  revetement,  pris  dans  son  ensemble,  se  moule  cxactement  sur  les 
saillies  du  derme  auquel  il  adhere  intimement.  11  en  resulle  une  p6n6- 


Fig.  10.  —  Cellules  epitheliales 
dentelees  du  cancroi'de  (D'apr6s 
Cornil  et  Ranvier). 
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I ra lion  r^ciproque  des  deux  Lissus,  si  bien  que,vu  sur  une  coupe, 
I'espace  interpapillaire  rempli'de  cellules  6pidermiques  n'est  pas  sans 
presenter  quelque  analogic  de  forme  avec  les  glandes  en  tubes  des 
muqueuses. 

L'epithelium  malpighien  ou  pavimenteux  donne  naissance  k  trois 
vari6t6s  de  tumeurs  :  1°  epilheliome  lobule;  '2°  epith&liome  pertt ; 
3°  epilheliome  tubule". 

1°  V epilheliome  pavimenleux  lobule,  ou  cancro'ide,  se  d6veloppe 
dans  la  peau  ou  dans  les  muqueuses  revetues  d'un  epithelium  stra- 
tify :  ainsi  la  cavit6  buccale,  l'cesophage,  la  marge  de  l'anus,  cer- 
taines  regions  des  organes  genitaux  externes,  etc.  Sa  duree,  samarche, 
sa  gravite  varient  tres  sensiblement,  suivant  le  point  sur  lequel  il  se 
d('\  eloppe.  II  peut  debuter  dans  les  couches  superficielles,  ou,  au  con- 
traire,  dans  la  profondeur,  soulevant  plus  tardla  peau  saine  et  faisant 
saillie  a  l'exterieur.  D'aspect  papillaire  clans  le  premier  cas,  tubereux 
dans  le  second,  il  s'ulcere  a  la  longue.  Son  tissu,  lorsqu'on  le  sec- 
tionne,  est  ferme  et  sec  et  ne  donne  pas  de  sue  au  raclage.  Sa  surface 
est  d'un  gris  jaune;  on  y  remarque 
souvent  de  petits  nodules  arrondis  un 
peu  saillants,  qu'on  a  compares  a  des 
perles  et  qui  peuvent  s'enlever  avec  la 
poinle  d'une  aiguille,  laissant  apres 
leu i-  depart  une  cupule  a  parois  assez 
lisses.  Si  bien  qu'en  tenant  compte  du 
siege  et  de  ces  diverses  particularity, 
il  est  souvent  facile  defaire  le  diagnos- 
tic anatomique  a  l'oeil  nu. 

Sur  une  coupe  histologique,  on  cons- 
tate que  le  tissu  est  forme  de  deux 
parties  dislinctes  :  d'une  part  des  amas 
epitheliaux,  d'autre  part  cles  travees  de 
lissu  conjonctif.  Les  amas  epitheliaux 
sont  dispos6s  sous  forme  de  bandes 
epaisses,  renftees  de  distance  en  dis- 
tance et  pouvant  s'anastomoser  avec 
les  bandes  voisines.  Les  renflements 
sont  plus  ou  moins  neltement  arrondis 
el  les  elements  s'y  disposent  en  couches 
concentriques  (fig.  20),  ce  qui  les  a 
l  in I  comparer  a  des  bulbes  d'oignons.  Dans  la  varidte  cornec,  le  centre 
de  ces  bulbes  est  form<5  par  des  cellules  dessech<§es  veritablement  cor- 
ses; dans  la  variete  muqueuse,  ce  centre  est  occupe  par  de  gros  corps 
arrondis  reTringents,  affeclant  des  formes  varices  et  entour6es  d'habi- 
tude  par  des  cellules  aplalies.  Ces  corps,  consideres  par  nombre  d'au- 
teurs  comme  des  cellules  6pidermiques  modifiees,  sont  regardes  par 
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Coupe  d  un  cylindre 
epithelial. 

a,  Cylindre  lui-meme  avec  les  cou- 
ches superposees  de  cellules  et  ces 
globes  epklermiques.  —  o,  Stroma 
riche  en  cellules,  c. 
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d'autres  commc  dcs  parasiLes ;  nous  reviendrons  sur  lcur  description 
quand  nous  nous  occuperons  de  Torigine  du  cancer.  La  parlie  princi- 
pal de  la  travee  epilbeliale  est  constitute  par  des  cellules  crenelees 
analogues  aux  cellules  du  corps  de  Malpighi.  Au  contact  de  La  travee 
conjonctive  la  rangee  la  plus  externe  prend  d'babitude  la  forme  de 
cellules  cubo-cylindriques.  Au  contraire,  au  voisinage  de  la  portion 
centralc  des  bulbes,  ces  cellules  s'aplatisscnt  en  s'allongeant  et  peu- 
vent s'infiltrer  sur  unc,  deux  ou  trois  rangees  de  granulations  d'elel- 
dine.  On  peut  done  rencontrcr  les  differentes  Stapes  du  processus  de 
k(  ratinisation.  Commc  dans  l'epiderme  normal,  les  cellules  jeunes 
naissent  au  contact  du  tissu  conjonctif  et  ce  sonl  celles  du  centre  de 
la  trav6e  qui  sont  les  plus  anciennes  et  qui  deviennent  eornees.  Ainsi 
enfermees  ellcs  ne  peuvent  se  desquamer;  serreesles  unes  contre  les 
autres,  elles  s'aplatissent,  forment  des  lames  imbriquees  et  I'ensemble 
prend  la  l'orme  nodulaire. 

Le  tissu  conjonctif  se  dispose,  ainsi  queno^us  1'avons  dit,  sous  forme 
de  travees  scparant  les  boyaux  epitheliaux.il  renferme  seul  les  vais- 
seaux  qui  ne  sont  nulle  part  au  contact  immediat  de  1' epithelium. 
L'analogie  entre  la  structure  de  la  tumeur  et  celle  du  derme  papillaire 
est  done  des  plus  evidentes.  Du  reste  le  tissu  conjonctif  est  variable 
dans  sa  constitution,  tant6t  fibreux,  tantot  embryonnaire,  plus  rare- 
ment  muqueux.  Sa  constitution  presente  une  certaine  importance 
relativement  a  l'idee  qu'on  peut  se  faire  de  la  gravitc  d*une  tumeur 
donnee  et  de  ses  chances  de  recidive.  Celles-ci  sont  d'autant  plus 
grandes  qu'il  esl  plus  largement  infiltrt  de  petits  elements  ronds. 

2°  Udpithdliome  perli  est  unc  variety  relativement  rare.  II  se  ren- 
contre sous  la  forme  de  tumeurs  generalement  petites,  a  evolution 
Ires  lente.  II  se  distingue  par  sa  benignite  presque  absolue.  Certains 
auteurs  se  refusent  mfime  a  le  considerer  comme  une  tumeur.  II 
y  aurait  lieu  peut-Stre  de  lui  rattacher  la  varielt  d'epith61ioma  cal- 
cific decrit  par  M.  Malherbes  (de  Xante-  . 

Ainsi  que  lcur  nom  Tindique,  les  perles, cest-a-dire  les  nodules 
solides  et  enucleables  y  sont  nombreux.  Au  microscope,  les  perles 
constitutes  par  un  enroulement  de  cellules  eornees  sont  contenues 
dans  une  sorte  de  kyste  dontla  paroi  estformeepar  du  tissu  conjonctif 
condense^  revCtu  parfois  par  une  seule  rang6e  de  cellules  malpi- 
ghiennes  de  forme  cubique. 

Uepilheliome  pavimenleux  lubule  est  constitue  par  des  travees 
cellulaires  relativement  minces,  ramifiees,  sou  vent  anastomosees  el 
separtes  les  uns  des  autres  par  les  espaces  conjonctivo-vasculaires. 
La  travee  peut  6tre  pleine  et  les  cellules  qui  la  remplissent  presenter 
tous  les  caract6rcs  des  cellules  malpigbiennes.  Parfois  elle  se  renfle 
et  renferme  de  veritables  bulbes;  la  tumeur  presente  alors  beaucoup 
d'analogie  avec  rcpitheliomc  lobul6. 

Mais,  d'autres  fois,  les  cellules  peuvent  ne  pas  elre  rcconnaissables 
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en  fcant  que  cellules  epidermiqucs;  clles  sonl  peliles  el  non  cr6nel6es, 
les  filaments  d'union  semblent  faire  defaul. 

Ailleurs  il  cxislc  une  cavile  centrale  et  la  Lumeur  prend  l'aspecl 
glanduliformc.  C'csta  celle  variete  qu'ilfaut  ratlaclier  une  partie  des 
tumeurs  Ii6t6rad6niques  dc  Robin  el  les  adenomes  sudorip'ares  de 
Verneuil. 

Dans  ces  divcrses  varietes,  mais  surtout  dans  la  derniere,  si  le  poini 
■de  d6part  est  plus  souvcnl  peul-elre  clans  l'epiderme,  il  peul  se 
trouver  aussi  dans  les  glandes  sebac6es  ou  sudoripares.  Mais  e'est 
toujours  par  un  mecanisme  analogue  que  se  constitue  la  tumeur.  Les 
prolongements  epidermiques  interpapillaires  s'61argissent  el  s'allon- 
gent  ou  bien  la  cavile  glandulaire  se  comble  el  le  cul-de-sac  aug- 
mente  de  volume  par  suite  de  la  proliferation  epilheliale  qui,  a  un 
moment  donn6,  envahit  le  tissu  conjonctif.  En  rapport  avec  cetle  pro- 
ileralion  cellulaire  intense  s'observent  de  nombreuses  figures  de 
karyokinese. 

Tumeurs  ayant  leur  point  de  depart  dans  les  muqueuses.  —  Un 

grand  nombre  de  muqueuses,  non  pastoutes,il  est  vrai,  sonl  tapiss6es 
par  un  epithelium  de  revetement  differant  tres  nolablemenl  de  eclui 
qui  constitue  le  revcHemenl  cutan6.  Ici  les  cellules  sont  disposees  sur 
une  seule  couche,  elles  sont  plus  hautes  que  larges,  d'ou  leur  nom 
<le  cellules  cylindriques.  Seulement  le  cylindre  ne  presente  pas  une 
largeur  egale  surtoutesa  hauteur;  il  a  une  grosse  exlremile,  formant 
plateau  strie  ou  surmonte  de  cils,  laquelle  est  lourn6e  du  cole  dc  la 
cavile,  et  une  exlremile  effilee  qui  s'implanle  sur  une  paroi  limilee  par 
une  membrane  basale.  Le  noyau  est  plus  pres  du  point  d'implanlalion 
que  du  bord  libre.  Ces  cellules  adherent  les  unes  aux  autres  a  l'aide 
<Tun  cimenl  el  s'enlevent  parle  raclage  sous  forme  de  lambeaux  plus 
•ou  moins  larges  qui,  vus  dc  profil,  ont  ete  compares  a  des  palissades. 
II  resulle  necessairement  de  la  forme  de  ces  cellules  qu'elles  ne  sonl 
au  contact  qu'au  niveau  de  leur  portion  renflee,  tandis  qu'au  voisinage 
du  point  d'implanlalion  existe  un  intervallc  plus  ou  moins  large  qui 
dans  certains  revfitements,  est  comble  par  une  cellule  ovalaire  relali- 
vcmcnl  petile  qu'on  peut  considercr  comme  une  cellulejeune  suscep- 
tible de  sed6velopper  ull6rieuremcnl  pour  remplacer  une  des  cellules 
adultes  qui  la  recouvrcnl.  Les  cellules  cylindriques  sohtsouven-t.m.6- 
Iang6es  &  des  cellules  caliciformes  qui,  parfois  meme,  les  remplacent 
sur  de  grandes  etendues. 

Epithdliome  cylind'rique.  —  Aux  depens  de  ces  divers  revetements 
se  d6veloppent  des  tumeurs  de  structure  assez  semblable,  qu'on  a 
r6unies  sous  le  nom  d'6pith61iome  cylindriquc. 

L'rpithelioma  cylindrique  (fig.  21)  se  pr6sentesous  des  aspects  qui 
varientbeaucoup,  suivant  le  pointou  il  se  d6veloppe.  Cependant,  d'un'e 
faeon  g6n6rale,  e'est  une  lumeur  molle,  ayant  de  la  tendance  a  v6g6- 
ter  en  surface  en  m6me  temps  qu'elle  penelre  dans  la  profondeur. 
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Elle  so  dispose  done  sous  forme  dc  champignons  proeminanl  dans 
les  cavites.  Elle  s'ulc6re  facilcmcnt  et  e'est  a  cet  ulcere  que  s'applique 
la  description  classique  de  l'ulcere  cancereux  de  l'estomae  ou  de 
1'intesLin  avec  son  fond  plus  ou  moins  ddterge  et  ses  bords  renverses 
sous  forme  debourrelet  saillant  debordant  sur  la  muqueuse  saine  ou 
moins  alteree.  An  raclage  il  donnc  du  sue  et  ce  sue  renferme,  an 
milieu  d'elements  cellulaires  dc  formes  diverses,  des  cellules  cylin- 
driques  ou  caliciformes  adhercntcs  les  unes  aux  aulres  sous  forme 
de  palissades.  Cette  constatation  a  son  interet  au  point  de  vue  du 
diagnostic  histologique ;  mais,  comme  d'habitude,  l'epilheliome  cylin- 


Fig.  21.  —  Cancroi'de  a  cellules  cylindriques  du  gros  inLestin. 

gg,  couche  des  glandes  de  LieberkOhn  hyper lrophi6es.  —  p,  papilles  libres  a  la  surface- 
ulceree  et  vegetant  sur  la  paroi  des  caviles.  —  hh,  cellules  cylindriques  de  revetement. 

drique  prend  naissance  dans  des  tissus  qui  renferment  a  lelal  nor- 
mal des  cellules  de  meme  forme,  il  est  prudent  de  pratiquer  des 
coupes  hislologiques,  afin  de  voir  les  elements  en  place  et  d'etudier 
leurs  rapports. 

La  lumeur  est  esscntiellement  constitute  soit  par  des  saillics  papil- 
liformes,  soit  par  des  caviles  de  formes  tres  diverses,  creus6es  dans 
line  masse  interstitielle  dont  la  constitution  est  elle-m6me  variable; 
ce  tissu  interstitiel  pouvanl  §tre  conjonelif  adulte  plus  ou  moins 
infiltre  de  cellules  rondes  ou  fibreux,  ou  embryonnaire,  ou  muqueux. 
Saillies  et  cavites  sont  lapissees  par  un  epithelium  du  type  cylindro- 
cubique  dont  les  cellules  adherent  intimemeni  les  unes  aux  autres 
miiis  forme  de  revfitement  continu. 

L'etudedc  ce  rcvtHcmcnt  nousfournit  unc  occasion  favorable  pour 
preciser,  en  nous  aidant  des  travaux  de  M.  Malassez(l),  cequ'ondoil 

(1)  Malassez,  Examen  histologique  d'un  cas  de  cas  de  cancer  cncephaloide  des 
pounions,  Arch,  de  physiol.,  1876,  2"  serie,  t.  Ill,  p.  353.  —  Mai.assez  et  nr. 
SiNETY,  Arch,  de  physiol,  1.  V.  p.  39,t.  VI,  p.  62-i,  t.  VII,  p.  867,  t.  VIII,  p.  22i. 
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entendre  par  formes  typiques  etmeta  typiques.  Les  cellules  qui  1c  com 
posent  pcuvent  presenter  les  principaux  caracteres  du  type  normal  : 
on  dil  alors  qu'cllcs  sont  typiques.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  il 
faut  faire  un  effort  pour  retrouver,  sous  la  dissemblance  apparente,  la 
reelle  analogic  qui  existeentre  lc  mode  de  disposition  normal  el  celui 
que  Ton  obse'rve.  Les  cellules  formcnt  Lien  encore  une  couche  con- 
tinue a  la  surface  dc  la  cavite,  mais,  au  lieu  d'etre  disposees  sur  une 
rangee  unique,  elles  s'etagent  sur  deux,  trois  ou  quatre  couches,  el 
quelquefois  davanlage.  Le  revetement  peut  etre  d'epaisseur  tres  ine- 
gale  et  constituer,  lorsque  la  cavite  est  assez  large,  des  saillies  papilli- 
formesuniquementcomposees  de  cellules.  II  s'est  forme  ainsi  un  reve- 
tement d'epilhelium  stratifie.  On  peutadmettre  cependant  qu'il  h'y  a 
la  qu'une  apparence;  qu'en  realite"  chacune  des  cellules  constituantes 
s'insere  sur  la  paroi  par  une  extremite  effilee,  sorte  dc  pedicule  qui 
s'insinue  dans  l'intervalle  des  elements  des  couches  profondes  et 
d'autant  plus  long  que  la  cellule  est  plus  superficielle.  Chacune  de 
ces  cellules  prise,  individuellemenl,  differe  du  type  normal  et  le  reve- 
tement, pris  dans  son  ensemble,  ne  peut  plus  etre  considere  comme 
lypique.  Cependant  l'ensemble  ne  differe  pas  radicalement  du  type 
normal,  parce  que  les  cellules  se  disposent  encore  sous  forme  de 
revetement,  qu'elles  sont  encore  allongees  et  surtout  parcc  que  leur 
exlrcmite  vient  encore  s'ins6rer  sur  une  membrane  basale.  C'est 
pourquoi  M.  Malassez  a  propose  de  lui  appliquer,  en  la  precisant, 
une  denomination  deja  employee  dans  une  acception  plus  vague.  II 
a  fait  remarquer  que  ces  cellules  qui,  cependant,  sc  multiplient 
d'une  fa  con  active,  conservent  partoutles  caracleres  morphologiques 
de  1'etat,  non  pas  embryonnaire,  mais  jeune.  II  a  rapproche  cette 
aptitude  a  proliferer,  devolue  a  des  elements  n'ayant  pas  atteint 
Petal  adulte,  de  la  propriete  qu'ont  les  metazoaires  de  se  multiplier 
■avan t  d'avoir  parcouru  tous  les  slades  de  leur  developpement;  il  a 
propose,  en  cons6quence,  de  les  denommer  cellules  metatypiques. 
Comme  tres  souvent  lc  melange  des  deux  varietes  typique  el  meta- 
typique  s'observe  sur  une  menic  tumeur,  il  y  a  un  reel  avantage  a  les 
designer,  t\  l'cxcmple  de  M.  Malassez,  par  une  denomination  com- 
mune, cclle  d'epitheliome  muco'ide.  Parce  que,  quelle  que  soit  la 
forme  de  la  cellule  epitheliale,  clle  rappelle,  par  son  adherence  avec 
les  cellules  voisincs,  par  la  I'aeon  dont  elle  s'insere  sur  la  paroi,  les 
caracteres  fondamentaux  des  cellules  cpithelialcs  qui  lapissent  les 
muqueuses. 

Tumeurs  ayant  leur  point  de  depart  dans  les  glandes.  —  Les 

glandes  sonl  toutes  constitutes,  originellement,  par  une  invagination 
de  I'endoderme  ou  de  I'ectoderme  penetrant,  sous  forme  de  bour- 
geon, dans  lc  fcuillet  moyen.  Ulterieurcment,  ellcs  se  distinguent 
les  unes  des  autrcs  el  aussi  du  revetement  qui  leur  a  donne  nais- 
sance;  d'abord  par  les  caracleres  morphologiques  que  prennent 
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progressiyement  lcs  cellules  invaginees;  en  second  lieu  par  la  facon 
dont  elles  s'agenccnt  eL  lcs  rapports  qu'elles  alTeclent  avcc  le  tissu 
conjonclivo-vasculaire.  Le  conscnlement,  du  lissu  conjonclivo-vas- 
culairc  esl  done  ici  aussi  Evident,  aussi  indispensable  que  quand  il 
s'agit  des  muqueuscs,  el  il  esl  impossible  de  concevoir  une  glande, 
en  faisanl  abstraction  dc  sa  trame. 

Tons  les  organes  glandulaires  peuvent  sans  doute,  donner  nais- 
sance  an  cancer,  il  y  aurail,  done  autanl  dc  varieles  de  cancers  glan- 
dulaires qu'il  y  a  de  glandes.  Toutefois  la  vegetation  anormale  de 
r6pithelium  glandulaire  n'aboutit  pas  fatalement  a  la  formation 
d'une  lumeur  maligne. 

Dans  certains  cas,  les  elements  nouveaux  par  leur  forme,  leur  mode 
d'arrangement,  leurs  rapports  avec  le  tissu  interstitiel,  se  rapprochenl 
du  type  normal ;  ils  peuvent  done  etre  ici  encore  d6nomm6s  typiques 
et  les  tumeurs  ainsi  constitutes  ont  recu  le  nom  d'addnomes. 

Dans  mi  second  groupe,  aucontraire,  les  elements  s'eloigncnt  plus 
ou  moins  du  type  normal,  ils  deviennent  metatypiques  ou'complete^ 
mcnt  atypiques.  C'esl  a  ce  second  groupe  qu'on  devrait,  a  la  rigueur, 
rescrver  le  nom  de  cancer,  parce  que  a  cette  constitution  histolo- 
gique  correspondent  et  la  propriety  cachectisante,  et  la  tendance  a 
la  generalisation,  tous  les  earaeteres,  en  un  mot,  qui  sont  propres attx 
tumeurs  malignes.  Mais  le  cancer  debute  souvent  par  un  adenome 
el  la  coincidence  frequenle,  des  deux  types  histologiques,  dans  une 
meme  lumeur,  ne  permet  pas  d'etablir  entre  elles  une  limite  precise, 
d'ou  la  necessity  de  dire  un  mot  des  adenomes  avanl  d'aborder 
I'etude  du  carcinome. 

Adinomes.  —  Du  fail  que  l'ad6nome  reproduit,  dans  une  large 
mesure,  les  trails  essentiels  de  la  glande  qui  lui  a  don  no  naissance, 
il  resullc  que  lcs  varietes  d'adenomc  sont  cxtremement  nombreuses, 
aussi  nombreuses  que  les  glandes  normales,  et  que  nous  ne  saurions 
songer  a  les  passer  ici  en  revue.  Nous  devons  done,  a  eel  egard.  nous 
borner  a  des  generalites. 

L'adenome,  tumour  benigne,  se  devcloppe  lentemcnl,  est  habituel- 
lement  circonscrit,  souvent  enkyste,  parfois  pediculc.  II  occupe 
rarement  la  tolalile  de  la  glande,  il  n'a  pas  de  tendance  a  la  gene- 
ralisation et,  en  dehors  des  cas  oil  il  se  developpe  dans  un  organe 
trop  important,  il  ne  determine  pas  de  trouble  de  la  sanle  gene>ale. 
Son  aspect  macroscopique  est  tr6s  variable  et  varie  avec  le  siege. 
Sa  structure  esl  celle  d  une  glande,  en  ce  sens  tout  au  moins  que 
dans  chaque  amas  epithelial  lcs  cellules  se  rapprocbenl  morpholo- 
giquemenl  de  cellos  de  la  glande  generatricc;  qu'elles  sont  assez 
reguliennncntordonneesparrapportalaparoiel  que  la  cavite  qu'elles 
tapissent  est  limitec  par  une  membrane  basale  ou  une  condensation 
conjunctive  cquivalenlc.  On  a  pu,  pour  un  certain  nombrc  de  glandes, 
suivre,  decrire  et  figurer  la  scric  des  transformations  que  subissenl 
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les  culs-de-sac  normaux  pour  donner  naissance  a  la  iumcur.  Geux- 
ci  s'agrandissent,  cl  repithelium  plus  ou  moins  modifie  dans  sa 
forme,  mais  non  dans  son  mode  d'arrangement,  suit  la  paroi  dans 
son  expansion,  ce  qui  suppose  dc  la  part  de  cellc-ci  une  cerlaine  acti- 
vity. Sur  les  points  oil  cetle  proliferation  est  plus  intense,  des  expan- 
sions en  doigt  de  ganl  repoussenl  la  membrane  d'enveloppe  qui  se 
dilate  sans  se  rompre.  Par  ces  deux  procedes  la  glande  s'accroit  dans 
sa  masse,  en  meme  temps  que  la  structure  se  complique. 

Parfois  c'est  la  dilatation  de  la  cavite"  qui  pr6domine  et  la  tumeur 
se  creuse  de  kystes.  On  pcut  supposer,  avec  M.  Malassez,  que,  dans 
ce  cas,  la  suractivite  secretoire  des  cellules  l'emporte  par  places  sur 
la  suractivite  formative.  II  faul  admettre  en  meme  temps  que  les 
conduits  d'excretion  sont  insuffisants  ouqu'ils  sont  tous  obstrues,  ou 
bien  qu'ils  n'existent  pas. 

En  face  de  ces  transformations  epitheliales,  le  tissu  conjonctivo- 
vasculaire  demeure  bien  rarement  inactif.  II  se  developpe  d'habilude 
et  sa  proliferation  peut  6lre  assez  intense  pour  l'emporter  en  quan- 
tity sur  la  proliferation  epitheliale. 

D'autre  part  la  gangue  interstiLielle  ainsi  developp^ene  se  presente 
pas  loujours  sous  le  meme  aspect.  Tissu  conjonctif  adulle  et  relati- 
vement  lache,  tissu  fibreux  tres  serre,  tissu  embryonnaire,  tissu 
muqueux,  tels  sont  les  types  histologiques  sous  lesquels  elle  peut 
se  rencontrer. 

De  ce  fait  naisscnl  parfois  de  reelles  difficultes  d 'interpretation. 
D'une  part,  il  est  difficile  d'assigner  une  limite  precise  entre  l'ade- 
nome  considere  comme  tumeur  et  les  proliferations  epitheliales  qui 
accompagnent  certains  processus  inflammatoires.  Nous  prendrons 
pour  exemples  celles  de  ces  productions  qui,  dans  le  foie,  le  rein  el 
un  certain  nombre  d'aulres  glandes,  changent  de  nom  suivanl 
(pVelles  surviennent  comme  epiphenomene  dans  la  cirrhose,  ou  bien, 
au  contraire,  que,  lesions  epitheliales  primitives,  elles  enlrainent 
secondairement  une  sclerose  des  memes  visceres. 

D  un  autre  cole,  lorsque  dans  le  cas  de  tumeur,  la  masse  intcrsli- 
lielle  est  Ires  considrrable,  on  s'est  demande  si  la  production  epithe- 
liale ne  devait  pas  etre  consid6ree  comme  acccssoire,  si  la  tumeur, 
en  consequence,  ne  devait  pas  etre  denommee  fibrome,  sarcome, 
myxome.  Peul-etre  serait-il  plus  salisfaisant,  en  tous  cas  il  scrail 
plus  commode,  d'envisager  Fadenome  comme  une  vegelalion  de  la 
glande  prise  dans  son  ensemble;  d'admcttre  qu'cn  pareil  cas  ses 
deux  parties fondamentales,  epithelium  et  tissu  conjonctif,  vegelenl 
ensemble,  se  developpent  parfois  parallelement  et  marchenl  d'un  pas 
6gal;  que,  parfois  aussi,  Tun  emporte  sur  I'aulre.  Mais  que,  dans 
loutes  les  circonstanccs  ou  le  parallelisme  sera  suffisamment  con- 
serv6,  ou  l'6pithelium  et  le  tissu  conjonctif  ne  s'eloigneront  pas  trop 
du  type  normal,  la  tumeur  sera  denommee  adenome. 
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Carcinome.  —  Lc  carcinome  est  aujourd'hui  consider^  comrae  unc 
forme  hislologique,  et  cellc  forme  correspond  Lou  jours  a  la  mali- 
gnite.  On  dit  qu'il  y  a  carcinome  LouLes  les  fois  que  la  tumeur  est 
consliluee  par  des  amas  de  cellules  d'aspect  6pithelio*ide,  mais  ne 
presentant  ni  la  forme  ni  le  mode  d'arrangement  des  cellules  epi- 
llielialcs  lypiques  ou  m6tatypiqu.es.  Cos  cellules  sont  libres,  c'est- 
a-dire  qu'elles  n'adherent  ni  aux  cellules  voisincs  ni  a  la  paroi  de  la 
cavite  qui  les  conLienl.  Elles  sont  done  alypiqucs,  eL  par  leur  forme, 
et  par  leur  mode  de  disposiLion  ;  de  plus  cllcs  sont  souvent  polv- 
morphes.  Les  cellules  sont  enfermees  dans  des  caviles  de  formes  tres 
variables,  dont  les  parois  sont  constituees  par  du  tissu  conjonclif 

adulte  ou  meme  fibreux.  Ces 
caviles  communiquent  entre 
elles,  en  sorte  que  les  cellules 
sont  libres  dans  les  maillcs  d'un 
r6seau  forme  par  le  tissu  con- 
jonclif. 

Les  consequences  de  ce  mode 
de  disposition  sonl  diverses.  Les 
cellules,  etant  libres  dans  des 
cavites  a  parois  relativement 
solides,  se  laissent  facilemenl 
chasser.  Aussi  alY-lal  frais,si  on 
presse  la  tumeur  ou  qu'on  raele 
la  surface  de  section,  on  oblienl 
du  sue  lactescent,  sue  cance- 
reux  decrit  d'abord  par  Cru- 
veilhier.  De  meme,  si  on  traile 
par  le  pinceau  une  coupe  histo- 
logique  de  la  tumeur,  on  degage 
par  le  depart  des  cellules  un  r6seau  fibreux  caracteristique  (fig.  22). 
D'autre  pari,  les  caviLes  des  alveoles  peuvenl  elre  considerees  comme 
equivalentes  a  des  maiUes  du  lissu  conjonclif;  comme  teUes  elles 
communiquent,  ainsi  que  Fa  demontre  M.  Ranvier,  avec  les  troncs 
lymphatiques  el,  par  leur  inLermediaire,  avec  les  ganglions  du  voisi- 
nage;  ceci  qui  explique  l'envahissement  precoce  de  ces  ganglions  el 
la  generalisation  facile  du  neoplasmc  par  l'intermediaire  des  voies 
lymphatiques.  La  formation  du  carcinome  aux  depens  des  diverses 
varieles  de   tumours  epitheliales  esl  aujourd'hui  generalement 
acceplee.  La  demonslralion  faite  autrefois  par  Robin,  puis  par 
M  Cornil,  puis  Ires  complelemenl  par  Waldeyer,  reprise  plus  tard  par 
M  Malassezet  ses  61eves,  peut  etre  consideree  comme  d6finitivemenl 
acquise.  Qu'il  s'agisse  du  sein,  de  Pestomac  ou  de  1'intestin,  on  a 
constate  que  la  lesion  initiale  consiste  dans  une  hypertrophie  des 
culs-dc-sac  glandulaires,  ou  la  vegetation  exageree  de  l'epith6hum 


Fig.  22.  —  Stroma  d'un  carcinome  alveo- 
laire  mou. 

a,  cylindres  de  cellules.  —  b,  faisceaux  du 
stroma.  —  c,  cellule  fusiformc.  —  rf,  infi  11  ra- 
tion de  cellules  jeunes. 
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de  revfitement,  produisant  en  somme  un  epithelioma  muco'ide  ou  un 
adenomc. 

Seulement  il  s'agit  d'un  adenomc  Ires  vegelanl  el  dans  lequel  les 
elements  cellulaires  s'eloignent  d'cmblee  de  la  forme  typique.  Des 
bonis  el  du  fond  du  cul-de-sac  parlenL  des  bourgeons  epilheliaux; 
et  le  carcinome  commence  lorsque  les  bourgeons,  ayant  delruil,  la 
membrane  basale,  pcnelrcnt  directement  dans  les  mailles  du  Lissu 
conjonclif  pour  y  vegeler.  Alors  la  tumeur  devienL  veritablement 
atypique,  lanl  au  point  de  vue  de  la  forme  des  cellules  que  de  leur 
mode  d'arrangement  eL  du  milieu  qui  les  entoure. 

On  admet  que  tous  les  epitheliums  et  tous  les  tissus  glandulaires 
sont  susceptibles  de  donner  naissance  a  la  formation  carcinomaleuse. 
On  doit  reconnaifre  eependant  qu'elle  releve  beaucoup  plus  souvent 
des  lissus  de  provenance  endodermique.  L'ectoderme  et  surtout 
Tepiderme  cutan6  lui  donnent  plus  rarement  naissance,  bien  qu'une 
observation  de  M.  Brault  ne  permette  pas  de  mettre  en  doule  la 
possibility  de  la  transformation  carcinomateusederepitheliome  lobule. 

On  sait  que  MM.  Cornil  et  Ranvier  assignaient  au  carcinome  une 
origine  conjonctive.  Bien  que  cette  opinion  ne  soit  plus  admise  par  la 
generalite  des  observaleurs,  il  estpermisde  sedemandersi  rexclusion 
nestpas  ici  tropabsolue;  les  travees  du  tissu  conjonclif  etant  nor- 
malement  tapiss6es  par  des  cellules  endothelials  dont  le  gonflemenl 
el  la  proliferation  peuvcnt  etre  observes  dans  maintes  circonstances. 

Tumeurs  de  provenance  mesodermique.  —  Sarcomes.  —  De 
toutes  les  tumeurs  de  provenance  mesodermique,  ce  sont  certai- 
nement  les  sarcomes  qui  prennent  le  plus  souvent  lecaractere  malin. 
Pour  cette  raison  nous  croyons  utile  de  dire  un  mot  de  leur  histologic 
sans  avoir  l'inlenlionde  nous  etendre  longuement  surle  sujet.  On  en 
reconnail  deux  formes  :  1'une  conslituee  par  des  cellules  rondes, 
sarcome  globo-cellulaire;  Taufre  par  des  cellules  fusiformes,  sarcome 
fuso-cellulaire.  La  premiere  pourrait  etre  consideree  commela  variete 
i  nibryonnaire,  la  seconde  comme  la  variete  metatypique;  la  variete 
typique  correspondante  scrait  representee,  au  moins  parliellement, 
par  le  fibrome. 

Les  cellules  du  sarcome  globo-cellulaire  (fig.  23)  sont  pelites, 
moyennes  ou  grosses,  mais,  dans  une  tumeur  donnee,  ellessont  toutes 
;'i  |)cii  pres  de  mfime  volume.  Elles  nesont  pasexactement  arrondies, 
le  plus  grand  nombred'entre  elles  possedant  de  courts  prolongemenls. 
bciii-  protoplasma  esl  peu  abondant,  leur  noyau  rclativement  volu- 
naineux.  Elles  sont  unies  solidement  les  uncs  aux  autres  par  une 
substance  amorpbc  ou  plus  souvent  fibrillaire,  ce  qui  explique  que  la 
piece  fralche  ne  donne  pas  de  sue  an  raclage  ou  a  la  pression,  el  que 
l.'i  dissociation  du  lissu  s'effectue  difficilement.  Sur  les  coupes,  ces 
cellules  sonl  disposees  cole  a  cole  el  formenl  des  nappes  uniformes 
^l*6lendue  variable. 
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Lc  sarcome  fuso-cellulaire  (fig.  24)  est  conslitue  par  des  cellules 
fusiformes,  allongees,  la  parlie  moyennc  se  renfle,  les  exlremiles 
s'effilent  progressivcmenl,  sont  parfois  tres  longucs  ot  souvent  se 
divisent,  La  parlie  moyennc  du  corps  est  occupee  par  un  noyau 
ovalaire.  De  meme  cpie  dans  la  variele  precedenle,  les  cellules  d'une 
meme  tumeur  sont  uniformement  ou  pclites,  ou  moyennes  ou  tres 
grosses.  Ici  encore  clles  sont  solidement  unics  par  unc  substance 
intermediaire  plus  ou  moins  fibrillaire.  Leur  mode  d'agencemenl 
est  speciaL  Les  cellules  voisines  s'orienlent  toutes  dans  un  meme 

sens  pou  r  former  des  f  aiseea  ux  p]  u  s 


ou  moms  epais,  d'ou  le  nom  de 


Fig.  23.  —  Sarcome  globo-cellulaire. 
a,  vaisseau.  —  b,  parenchyme. 


Fig.  2  5.  —  Sarcome  fuso-cellulaire  ou  fas- 
cicule, vaisseaux  heants. 


sarcome  fascicule  qu'on  lui  donne  aussi.  Cesfaisceauxs'enlre-croisenl 
sous  des  angles  tres  varies,  si  bien  que,  sur  les  sections  bistologiques, 
les  cellules  constituantes  sont  coupees  soit  en  travers,  soit  en  long, 
soit  obliqucment.  Celte  remarque  a  son  importance  parce  qu'on 
pourrait  prendre  unfaisccau  coupe  en  travers  pour  un  ilotde  cellules 
rondes. 

Dans  les  deux  vari6t6s  on  rencontre  souvenl,  en  outre  de  la  masse 
des  cellules  fondamcntales  qui  out  loutcs  a  peu  pres  les  memes 
dimensions,  des  cellules  volumineuses  parfois  gigantesques,  munies 
d  un  nombrc  de  noyaux  plus  ou  moins  considerable.  < )n  sail  que 
MM.  Malassez  et  Monod  lendent a  raltacher  leur  presence  au  processus 
de  neoformation  vasculairc  ct  consid6renl  certaines  d'enlrc  elles 
tout  au  moins  commc  des  cellules  vaso-formatives. 

Bien  souvent  la  tumeur  n'cst  pas  homogene,  en  cc  sens  qu'on  pent 
rencontrer  sur  La  meme  coupe  des  cellules  fusiformes  el  des  cellules 
rondes  groupees  de  facons  diverscs.  La  forme  denommee  sarcome 
alvdolaire,  qui  du  reste  est  rare,  est  un  cas  particulier  de  celle 
association.  Ici  des  cellules  fusiformes  gendralement  pclites  s'agen- 
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cent  pour  former  des  travels  assez  minces,  el  ces  travees  circons- 
crivent  des  cavites  dans  lcsquelles  sonL  logees  des  cellules  rondos 
volumineuses.  Le  nombre  des  cellules  incluses  dans  chaque  cavite 
est  variable. 

Dans  les  sarcomes  purs,  la  substance  inlercellulairc  est  peii  abon- 
dante  et  presque  amorphe.  Ellepeut  augmenter  de  quantite,  devenir 
franchement  fibrillaire,  les  fibrilles  se  reunir  en  fascicules,  ceux-ci 
grossir  et  se  condenser  de  faQon  a  devenir  fibreux.  On  arrive  a  une 
variety  qui  se  relie  ainsi  a  la  precedente,  le  fibro-sarcome.  II  va  sans 
dire  que,  se  rapprochant  davantage  des  formes  adultes,  celui-ci  a 
d'habitude  une  marche  moins  rapide,  une  tendance  envahissanle 
moins  grande  que  le  sarcome  embryonnaire. 

Pour  tous  les  auteurs,  le  sarcome  est  de  provenance  mesodermique, 
mais  l'accord  est  moins  complet  quand  il  s'agit  de  decider  de  quelle 
partie  du  mesoderme  il  tire  son  origine.  Tanclis  que  les  tins  lui 
assignent  le  tissu  conjonctif,  d'autres  y  voient  plus  volontiers  le 
resultat  d'une  vegetation  anormale  de  l'endothelium  vasculaire. 
MM.  Monod  et  Arthaud  en  1887,  plus  recemment  M.  Pilliet,  puis 
M.  Quenu,  ont  soutenu  cette  opinion.  La  nature  vaso-formative  des 
grandes  cellules  du  neoplasme  plaiderait  dans  le  meme  sens.  En  fait, 
le  developpement  vasculaire  est  actif  dans  le  sarcome,  et  les  vaisseaux 
y  affectent  un  mode  de  disposition  et  une  structure  qu'on  rie  rencontre 
pas  dans  les  epithediornes.  Dans  le  premier,  leurs  parois  ont  la  meme 
structure  que  celles  du  neoplasme  et  le  vaisseau  parait  en  quelque 
sorte  creus6  dans  son  epaisseur.  Dans  repitheliome,  au  contraire, 
quelle  que  soit  sa  variete,  le  vaisseau,  dont  la  paroi  est  d'habitude 
adulte,  est  engaine  par  un  tissu  conjonctif  qui  le  s6pare  de  la  masse 
epitheliale. 

HISTOGENESE.  —  L'histogenese  du  cancer  ne  peutpas  se  separer 
de  celle  des  tumeurs,  bicn  que  cerlaines  theories  aient  en  vue  plus 
specialemenl  le  cancer  epithelial.  Au  commencement  du  siecle,  avec 
Laenncc,  on  consideYait  les  tumeurs  comme  6tant  des  productions 
accidentelles,  n'ayant  aucune  analogic  au  point  de  vue  structural 
avec  les  tissus  normaux  et  ne  derivant  en  aucune  facon  de  cestissus. 
On  disait  que  le  tissu  des  tumeurs  est  heteromorphe.  On  sait  que  le 
microscope  sembla  plus  tard  confirmer  cette  conception  en  montranl , 
avec  Lcbert,  que  le  cancer  etait  forme  par  une  cellule  speciale,  on  a 
dit  specifique,  disLincte  morphologiquement  de  toutes  les  cellules  de 
reconomie  normale.  Pour  expliquer  la  formation  de  cette  cellule 
cancdreuse,  on  faisait  appel  a  la  Iheorie  du  blasteme.  Cclle-ci  suppose 
que  les  cellules,  elements  caracterisliques  des  tissus  normaux  ou 
pathologiques,  prennent  naissancc  aux  depens  d'un  blasteme; 
e'est-a-dire  d'une  substance  amorphe demi-liquide  servanl  de  matrice 
indifferente  aux  cellules  les  plus  diverses,  La  cellule  cancereusc 
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n'avait  done  pour  naltre  rien  a  emprunter  directement  aux  lissus 
preexistants  el  normaux.  Elle  se  formaiL  sponlanemenl  si  lo  blasteme 
etait  de  mauvaise  quality. 

On  sait  que  le  microscope  a  aide  a  renverser  ce  qu'il  avail  aide  a 
construire.  La  cellule  du  cancer  n'esl  plus  consideree  comme  speci- 
iique;  parcc  qu'on  a  trouve,  dans  Teconomie  normale,  des  cellules 
qui  lui  ressemblenl  et  surlout  parce  qu'on  a  pu  constater,  dans  le 
cancer  lui-meme,  enlrc  la  cellule  morphologiquemenl  normale  el  la 
-cellule  cancereuse  ou  atypique,  Louies  les  formes  intermediaires. 
Ouant  a  la  Lheorie  du  blasteme,  les  eludes  d'embryogenie  el  d'histo- 
genese,  conlinuees  a  l'aide  de  melhodes  perfeclionnees  el  plus  pre- 
sses, ont  abouti  a  deux  notions  fondamentales  :  la  premiere,  due  a 
\  irchow,  est  que  «  toule  cellule  derive  toujour*  d'une  autre  cellule 
e.1  ne  se  developpe  jamais  aux  depens  d'une  substance  amorphe 
la  seconde  est  que,  si  on  excepte  la  phase  ovulaire,  la  cellule  jeune 
tend  loujours  a  reproduire,  et  par  sa  forme,  el  par  son  mode  d  arran- 
gement, peul-elre  aussi  par  ses  fonctions,  les  proprieles  essentielles 
de  l'element  generateur. 

Ainsi  done  iln'y  a  pas  de  cellule  specifique  du  canoer,  Irs  Elements 
d'une  tumeur  ne  different  pas  essentiellement  des  elements  normaux 
des  lissus.  Les  tumeurs  sonl  homeomorphes,  suivant  l'expression 
consacree,elconformement  a  la  loi  deMuller,  d'apres  laquellec  le  lissu 
qui  forme  une  tumeur  a  son  analogue  dans  un  tissu  de  l'organisme 
a  Trial  embryonnaire  ou  alY'lalde  developpcmenl  complet  ».  De  (this, 
ces  elements  emanenl  directement  des  elements  preexistants  de  ces 
tissus  et  non  d'un  blasteme  indifferent. 

On  est  moins  bien  Bxe  relativement  au  mode  suivant  lequel  le  lissu 
dela  tumeur  derive  des  lissus  normaux  de  l'organisme. 

D'apres  Virchow,  un  seul  lissu,  le  Lissu  conjonctif,  serait  susceptible 
de  donner  naissance  aux  tumeurs.  La  cellule  du  lissu  conjonctif  est 
en  quelque  sorte  indifferente,  d'ou  le  nom  de  thiorie  de  Vin.diff6ren.ce 
cellulaire  qui  a  rlr  donn6e  a  cette  conception.  Ellc  est  indifferente  en 
ce  sens  quelle  subil  lmfluence  du  milieu  dans  lequel  elle  se  mel  a 
proliferer  anormalcmcnt,  en  sorte  quo,  suivant  les  points,  les  cellules 
nees  de  sa  proliferation  pourronl  prendre  les  formes  el  les  modes 
d'arrangement  les  plus  divers.  Quand  un  cancer  se  developpe,  c'esl 
done  uniquement  aux  depens  du  lissu  conjonctif.  Les  elements  pre- 
existants  et  caracteristiques  du  lissu  ou  de  l'organe,  a  I'elat  normal, 
disparaissent  cloul'les  par  la  vegetation  du  neoplasme. 

Une  seconde  theorie,  adoptee  par  MM.  Cornil  et  Ranvicr,  porte  le 
nom  de  theorie  du  retour  a  Vital  embryonnaire.  lei  les  cellules  carac- 
teristiques du  lissu  ou  de  lorgane  prennenl  part  a  la  constitution  de 
la  tumeur,  mais  (dies  subissent  au  prealable  une  modification  pro- 
fondc  :  cllcs  rclournent  a  1'elal  embryonnaire.  Ainsi,  une  cellule  Ires 
hautcmcnt  differenciee  devra,  avanl  de  devenir  cancereuse  el  de  pro- 
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duire  d'autres  cellules  cance reuses,  perdre  son  proloplasma  special 
de  meme  que  ses  connexions  avec  les  cellules  voisines  et  redevenir 
cellule  indifferentc,  pour  prendre  ulterieurement  une  forme  et  un  mode 
d'arrangementsouvent  tres  dislincts  dc  ceux  qu'ellepresentait  a  1'etal 
normal.  II  faut  ajoufcerque,  clans  cette  interpretation,  on  admet  impli- 
citement,  toutau  moins,  que  les  cellules  migratrice&prennent  part  a  la 
constitution  du  nodule  embryonnaire  et  revSlent  ulterieurement  les 
caracteres  des  cellules  neoplasiques,  influencees  dans  leur  transfor- 
mation par  le  voisinage  des  cellules  deja  cancereuses. 

Le  mecanisme  de  cette  action  de  presence  s'est  precise  pour  certains 
auteurs  (Klebs)  qui  ont  pense  trouver,  dans  l'augmentation  de  la 
cliromatine  des  noyaux  cancereux  et  la  dispersion  de  cette  chroma- 
tine,  la  preuved'une  sorte  de  f6condation  des  cellules  les  unes  paries 
aulres,  par  consequent  des  cellules  normales  par  les  cellules  cance- 
reuses. 

La  theorie  de  la  specific  tie  cellulaire,  soutenue  par  M.  Bard  (1),  so 
rattache  a  une  theorie  plus  generale,  exposee  par  Fauteur  dans  une 
serie  de  publications. 

Appliquee  a  l'histogenese  du  cancer,  elle  pose  en  principe  que  les 
cellules  des  tissus,  une  fois  qu'elles  sont  diff^renciees,  ne  peuvenl 
plus  engendrer  en  se  multi pliant  que  des  cellules  reproduisant  le  type 
desormais  fixe  des  cellules  dont  elles  derivent.  Les  caracteres  d'un 
neoplasme  seront  done  necessairement  subordonnes  a  ceux  du  tissu 
dans  lequel  il  se  developpe.  II  y  aura  autant  de  vari6t6s  de  tumeurs 
qu'il  existe  de  tissus  et  de  parenchymes,  et  celles-ci  seront,  des  leur 
debut,  specifiquement  dislinctes  les  unes  des  autres.  En  fait,  cette 
theorie,  dans  son  application  au  cancer,  rejette  la  melaplasie,  e'est- 
a-dire  la  transformation  d'une  cellule  conjonctive  ou  d'une  cellule 
migratrice  en  une  cellule  epitheliale.  Elle  n  accepte  pas  non  plus  le 
retoura  Tetat  embryonnaire,  en  tant  qu'on  designe  par  cette  expres- 
sion un  phenomene  en  vertu  duquel  une  cellule  differenci^e  pourrait, 
en  perdant  son  protoplasma  specifique,  acquerir  la  propriete  de  se 
specifier  ulterieurement  dans  un.  autre  sens.  Toutefois  il  ne  faut  pas- 
oublier  que  la  theorie  du  retour  a  l'etat  embryonnaire  est  fondee  sur 
un  fait  d'observation  :  que,  lorsquele  cancer  debute,  et  aussi  dans  les 
points  oil  il  s'accroit,  il  est  represente  par  des  cellules  semblables  a 
celles  de  l'embryon,  e'est-a-dire  morphologiquement  indifferentes, 
et  que  l'histologie  a  ete  jusqu'ici  impuissante  a  mettre  en  evidence 
les  caracteres  sp6cifiques  qui  devraient  les  distinguer.  Done,  dans  le 
langage  histologique,  on  doit  leur  conserver  le  nom  de  cellules  indif- 
f6rentes  ou  embryonnaires. 

I  'ar  contre  la  theorie  de  la  sprcificite  pent  s'appuyer  sur  les  travaux 
de  Thiersch,  montrant  que  l'6pith61iome  lobule  se  developpe  aux 


(1)  IUnD,  Sem.  med.,  189  i,  p.  113-120. 
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depcns  des  cellules  de  l'epiderme  ;  sur  ceux  dc  Valdeyer ;  sur  ccux  de 
Malassez  el  de  ses  eleves,  qui  onl  elabli  que  les  cellules  du  carcinome 
emanaient  le  plus  souvcnl,  siuon  toujours,  des  6pithelhims  glandu- 
laires  ou  de  ceux  qui  formeut  lc  rcvelcmcnl  des  muqueuscs. 

Ainsi  appuyee  sur  des  conslalalions  precises,  la  theorie  proposee 
par  M.  Bard  est  Ires  applicable  au  cancer.  Celui-ci  sc  developperait 
done  aux  depens  des  elements  memos  du  lissu  dans  lequel  il  prend 
naissancc.  II  resullerail  direcLemenl  dc  la  mulliplication  dc  pes 
Elements. 

Nous  sommes  done  fixes,  provisoiremenl  tout  au  moins,  sur  la  pro- 
venance des  elements  conslitulifs  du  cancer.  Nous  savonsaux  depens 
de  quoi  il  se  forme,  mais  nous  ne  savons  pas  pourquoi  il  se  forme.  Or 
les  explications  proposees  ne  peuvent  encore  elre  considerees  que 
comme  des  hypotheses,  l'accord  etant  loin  d'etre  fait  a  leur  egard. 

Al'heure  actuelle,  les  theories  relatives  a  la  genese  des  tumeurs  se 
rangent  en  deux  groupes.  Dans  Tun  on  les  considere  comme  6tanl  le 
produit  d'une  aberration  dans  la  genese  ou  dans  revolution  des  lissus 
normaux.  Dans  l'autre  on  les  envisage  comme  etant  la  consequence 
dc  la  presence,  dans  les  tissus,  de  parasites  specifiques.  Theories 
evolutives,  theories  parasitaires,  tels  sonl  les  deux  grands  groupes 
qu'il  nous  faut  examiner  separement,  bien  que  peut-6tre  ils  ne  soient 
pas  inconciliables. 

Theories  de  revolution  cellulaire.  — Anoiualie  du  deve- 
loppement  embryounaire  ou  foetal  (theoi  i<  deGohnheim).  —  Le 
type  des  theories  evolutives  est  assurement  celle  qui  porte  le  nom  de 
Cohnheim  (1). 

Elle  admel  quelors  du  developpemenl  foetal,  §  un  moment  oil  les 
feuillets  du  blastodermc  sont  d6ja  distincts  et  leurs  elements  diffe- 
rencies,  un  certain  nombre  de  cellules  peuvent  s'arrfiter  dans  leur 
devcloppement  el  rester  ainsi  enfouics  dans  les  tissus,  conscrvant  en 
puissance  toules  leurs  energies  originelles,  mais  sommeillant  en 
quelque  sorte  pendant  un  temps  plusou  moinslong.  Elle  admel  que, 
plus  tard,  ces  cellules  sc  revcillent.  et  sc  mettent  a  proliferer. 

Elle  merile  bicn  le  nom  qu'on  lui  donne  aussi  de  theorie  de  Yhcle- 
rochronie  ou  du  ddveloppement  heterochronc.  Elle  est  du  reslc  tres 
generale  et  peut  s'appliquer  a  tous  les  tissus,  a  lous  les  organes, 
partant  a  loutes  les  tumeurs.  Malheureuscment,  elle  ne  comptea  son 
aclif  aucunc  constatation  dirccte.  On  ne  peut  done  la  considerer  quo 
comme  une  theorie;  indiquer  les  presomplions  qui  lui  sonl  favorables 
et  ensuite  les  points  qu'elle  n'explique  pas  d'une  fa(.:on  suffisante. 
Bien  qu'elle  laisse  de  cote  les  anomalies  Evolutives  de  l'ovule,  elle 
invoque  cependanl  un  phenomene  analogue  a  tous  ceux  qui  ont  6t6 
decrits  sous  le  nom  d'inclusions,car  cet  arret  de  developpemenl  d'une 

(1)  GoiiNimiM,  Vorlesungen  Tiber  allgemeinc  Pathol.  Berlin,  1887.  —  Consulter 
Pilliet,  Revue  de  chir.,  1888,  n°  2,  p.  132. 
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cellule,  ou  d'un  groupc  do  cellules  persistant  vivantes  au  sein  tics 
tissus,  conslitue  biea  un  phenomene  d'inclusion.  On  peul  done invo- 
quer  a  son  acliflc  fait  que  l'inclusion  est  susceptible  de  donner  nais- 
sancea  des  tumours. 

11  faut  citer  d'abord  les  tumeurs  resultant  d'une  inclusion  due  a 
une  anomalie  du  developpement  de  i'ovule. 

Ainsi  on  admet  que,  lorsque  celui-ci  a  616  f6condc  par  plusieurs 
spermalozoides,  son  developpement  ulterieur  se  trouve  modifie  el 
que  plusieurs  spheres  de  segmentation  peuvent  s'y  produire.  Dans 
ce  cas  il  peut  arriver  que  l'une  d'elles,  poursuivant  son  evolution, 
aboutisse  a  la  constitution  d'un  etre  normal;  tandis  que  sa  ou  sesvoi- 
sines,  entravees  mais  non  completement  arretees  dans  leur  croissance, 
donneront  naissance  a  un  ou  plusieurs  organismes  imparfaits  greff6s 
sur  le  premier  et  plus  ou  moins  inclus  dans  sa  profondeur.  L'6tre 
normal  sera  porteur  d'un  ou  de  plusieurs  hete>adelphes.  Ccci  cons- 
titue  un  cas  particulier  des  tumeurs  par  inclusion,  le  tiratotne  par 
exces  de  fecondation,  suivantla  denomination  proposee  par  M.  Duval. 
Ici  la  cause  n'est  pas  hypothetique.  Tout  au  moins  on  a  directement 
observe  la  segmentation  anormale  de  I'ovule  coincidant  avec  l'intro- 
duction  simultanee  de  plusieurs  germes  males. 

II  peut  arriver,  par  contre,  qu'un  ovule  se  segmente  en  dehors  de 
toute  fecondation  prealable,  ce  qui  constitue  le  phenomene  de  la 
parthenogenese.  Si  l'accident  se  produit  dans  la  cavile  uterine,  I'ovule 
ainsi  segmente  pourra  s'y  rencontrer  avec  un  autre  ovule  norma- 
lement  feconde,  se  developpant  en  consequence,  et  etre  englobe 
dans  ce  developpement.  D'oii  la  possibilite  d  un  autre  genre  d'inclusion 
aboutissanta  une  autre  variete  de  t6ratome,  le  t6ratome  par  absence 
de  fecondation  (1).  M.  Criztman  (2)  va  plus  loin,  car  il  pense  qu'une 
semblable  inclusion  peut  etre  le  point  de  depart,  non  d'un  teratome, 
mais  d'un  cancer.  II  se  fonde  sur  deux  observations,  l'une  qui  lui  est 
personnelle,  l'autrc  due  a  M.  Letulle.  Elles  montrent  que,  dans  une 
famille,  les  cas  de  cancer  alternent  avec  les  naissances  g^mellaires, 
les  jumcaux  restant  indemnes  tandis  que  les  enfants  n6s  de  grossesse 
simple  sonl  atteints  par  le  neoplasme. 

Assurement  il  y  a,  au  point  de  vue  de  la  constitution,  de  tres  grosses 
differences  entre  le  teratome  et  le  cancer,  mais  il  existe  des  interme- 
diaires.  Ce  sont  les  kystes  dermo'ides  et  les  tumeurs  mixtcs  qu'on 
rencontre  plus  specialement  dans  certaines  regions,  par  exemple  dans 
les  organes  g6nilaux,  au  niveau  du  coccyx,  etc.  Or  ces  tumeurs  con- 
finenl  d  un  edt6  au  teratome  et  de  l'aulre  au  cancer.  Parmi  les  t6ra- 
tomes  il  en  existe,  en  effet,  qui  renferment  un  embryon  complet  ou 

(1)  M.  Duval,  Sur  la  segmentation  sans  fecondation,  Comples  rendus  de  la  Soc. 
de  biol.,  1884,  n"  35,  t.  I,  p.  585.  —  Sciance  du  20  octobre  1894,  t.  I,  n°  25,  p.  656. 
—  Raimn,  Originc  pathogdnetiquc  des  kystes  dermo'ides  de  l'ovaire.  Tli.  dc  Paris,  1891. 

(2)  CnizTMAN,  Le  Cancer,  Encyclopedie  des  aide-m4moire. 
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des  portions  d'cmbryon  faciles  a  rcconnallre,  Idles  que  des  os  qu'on 
pent  denommer.  Mais,  a  cole  de  ces  cas,  il  en  est  d'aulrcs  ou  l'embryon 
est  beaucoup  plus  difficile  a  disccrncr,  ou  on  doit  sc  contenter  de 
debris,  ou  bien  d'ebauches  de  visceres  qu'on  ne  peut  souvenl  <leler- 
miner  qu'avec  le  secours  du  microscope.  II  est  vrai  qu'on  y  trouve 
en  plus,  souvenl  en  abondancc,  des  paquels  de  poils  et  des  dents. 
Mais  ces  poils  et  ces  dents  se  retrouvent  aussi  dans  les  kystes  der- 
mo'ides. De  plus,  a  col6  des  kysles  dermo'ides  simples,  e'est-a-dire 
constitutes  par  unc  membrane  fibreuse  tapissee  a  sa  face  interne  par 
un  revetement  d'6pithelium  pavimenteux,  il  en  est  d'autres  dans 
lesquels  la  structure  est  plus  complexe.  Le  revelemenl  est  mi-partie 
dermo'ide,  mi-parlie  muco'ide.  Des  glandes  sebacees  el  sudoripares 
apparaissenl  dans  la  paroi.  De  sa  face  interne  naissent  des  bourgeons 
donnant  insertion  a  des  fragments  osseux;  dans  ces  bourgeons  on 
trouve,  au  microscope,  des  formations  d'aspect  glandulaire  rappe- 
lant  de  plus  ou  moins  pres  la  structure  de  certains  visceres  ou  de 
1'intestin.  Lorsque  ces  diverses  parfcicularites  se  trouvent  reunies 
dans  un  meme  kyste,  celui-ci  ressemble  en  realite  beaucoup  a  un  ve- 
ritable teratome.  Mais,  par  contre,  le  kyste  dermo'-'de  peut  vegeler  ;» 
sa  face  exlcrnc,  celle-ci  se  recouvrir  de  saillies,  point  de  depart  de 
greffes  plus  ou  moins  nombreuscs.  Ces  greffes  peuvent  se  faire  sur  le 
periloinc  s'il  s'agitd'une  tumeur  ovarique,  et  une  generalisation  peul 
s'ensuivre.  On  a  meme  cit6  des  cas  de  recidivc  apres  ablation  de  la 
tumeur  primitive  (1).  De  ce  cdte  de  la  serie  l'analogie  avec  le  cancer 
ne  parait  guere  discutable. 

Les  tumeurs  mixtcs  s'eloignent  assurement  davantage  que  les 
kystes  dermo'ides  des  tumeurs  embryonn^es.  Elles  presentent  cepen- 
dant  avec  elles  cette  analogic  qu'elles  associent  dans  une  meme 
tumeur  un  tres  grand  nombre  de  lissus.  Par  contre  elles  se  rappro- 
chent  bien  plus  du  cancer  par  lequcl  elles  se  terminent  beaucoup 
plus  souvent.  II  est  remarquable  que,  dans  Tune  et  1'autre  circons- 
tance,  la  generalisation  ne  s'effeclue  guere  qu'aux  d6pcns  de  Tune 
des  parlies  constituantes  de  la  tumeur,  a  savoir  l'element  epithelial. 
C'est  la  un  point  sur  lequel  nous  aurons  a  revenir. 

Or,  pour  expliquer  la  genese  des  kystes  dermo'ides  et  des  tumeurs 
mixtes,  c'est  encore  l'inclusion  qu'on  invoque.  C'est,  i\  cot6  de  la 
parthenogenfese,  la  theorie  du  pincement,  denomination  propos^e 
par  M.  Verneuil.  Ici  l'ovule  serait  normal  et  sa  fecondalion  aurait 
6t6  reguliere :  ce  n'est  done  plus  lui  qui  serait  en  cause.  L'anomalie 
prendrait  naissance  plus  tard,  par  le  fait  d'unc  aberration  evolutive 
du  blastoderme.  On  sait  que,  lors  du  developpement,  l'embryon, 
d'abord  rectiligne,  s'incurve ;  que  les  feuillels  du  blastoderme  se 
plisscnt  et  poussent,  dans  la  direction  les  uns  des  autres,  des  bourgeons 

(1)  Poupinel,  Kystes  matins  dc  l'ovaire.  Th.  de  Paris,  1886.  -  Des  tumeurs  mixtes 
de  Tovaire  [Arch,  de  physiol.,  1887,  n»  i.  p.  394). 
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•de  penetration  souveni  reciproque.  De  la  deux  sources  d'anomalie  : 
une  premiere  procedant  tie  l'enroulement  des  capuchons  cephalique 
et  caudal,  et  ce  sont  precisement  les  points  oil  s'observent  lc  plus 
souvent  ces  lumeurs ;  une  seconde  procedant  des  invaginations 
multiples  que  prcsenient  les  divers  feuillets.  Ou'un  pli  ou  qu'un 
bourgeon  sc  forme  et  persiste  en  dehors  du  point  qui  lui  est  assigne- 
par  revolution  normale  et  un  groupe  d'elemcnts  cellulaires  doues 
de  la  viialite  embryonnaire  va  se  trouver  place  dans  des  conditions 
de  developpement  irregulier.  Le  mecanisme  invoque  est  analogue  a 
<;elui  qu'on  assigne  aux  tumeurs  de  la  premiere  cat6gorie,  c'est-a-dire 
un  retard  plus  ou  moins  prolonge  dans  revolution,  suivi  ullerieure- 
ment  d'une  activit6  proliferative  plus  ou  moins  intense. 

La  seule  difference  essentielleconsiste  en  ce  que  la  tumeur  procede 
directement  non  plus  de  l'ovule,  mais  de  cellules  appartenant  deja 
en  propre  a  Tindividu.  On  peut  considerer  les  premieres  comme  dues 
a  une  anomalie  de  revolution  des  cellules  de  l'espece,  les  secondes 
commedues  a  une  an  omaliedu  developpement  des  cellules  deTindividu. 

Cependant  la  theorie  du  pincement  est  moins  solidement  appuy^e 
que  la  precedente,  car  on  ne  peutinvoquer  a  son  actif  aucune  cons- 
^atation  direcle.  II  y  a  seulement  des  presomptions  dont  quelques-unes 
ne  sont  pas  sans  valeur.  La  plus  forte  est  assurement  tir^e  du  siege 
qu'occupent  de  preference  toutes  ces  tumeurs,  soit  au  niveau  des 
organes  genitaux  ou  dans  leur  voisinage  imm^diat,  soit  dans  les 
points  de  l'economie  correspondant  a  ccux  ou  les  plissements  et  les 
pincements  sont,  theoriquement,  plus  faciles,  lors  de  la  periode  em- 
bryonnaire. 

Si  done  on  admet  la  realite  de  l'inclusion  pour  expliquer  la 
formation  des  kystes  dermo'ides,  on  peut  tout  aussi  bien  l'admettre 
comme  originc  du  cancer.  II  suffit  de  lui  assigner  une  epoque  oil  le 
developpement  est  plus  avance.  Par  des  mecanismes  il  est  vrai 
differenls,  Tinclusion,  accident  de  revolution,  pourrait  done  survenir 
soit  a  la  periode  ovulaire,  soit  a  la  periode  blastodermique,  soit  a  la 
periode  fcetale.  A  la  premiere  correspondraient  les  monstruosiLes ;  a 
la  seconde  les  kystes  dermoides  et  les  tumeurs  mixtes ;  a  la  troisieme 
les  tumeurs  formecs  par  un  seul  tissu,  groupe  auquel  appartient  le 
cancer. 

^.ssur6men1  la  constitution  de  ces  diverses  tumeurs  est  differente: 
mais  la  theorie  explique  ces  differences.  Lc  teratomc  etant  de  pro- 
venance ovulaire  et  l'ovule  posse"  dant  loutesles  tendances  formalrices, 
renfertnant  en  germe  tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  son  evolution, 
m6me  anormale,  pourra  aboutir  a  la  formation  d'un  etrc,  monstrueux 
3ans  doute  et  peu  viable,  mais  plusou  moins  complet.  Les  kystes  der- 
mo'ides  et  les  tumeurs  tnixtes  reconnaissant  pour  cause  une  anomalie 
qui  se  produil  alors  (pic  I'etre  (>sl  Ires  petit,  on  peul  hmjours  sup- 
poser  que  le  pincement  a  ete  assez  large  et  s'est  elfeclue  assez  tot 
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pour  avoir  englobe  a  la  fois  des  cellules  dc  nature  tres  divcrses.  On 
expliquerait  ainsi  la  presence  simullanec,  dans  ces  productions,  des 
divers  epitheliums,  du  lissu  conjonclif,  du  cartilage,  dc  l'os.  Pour 
ce  qui  est  du  cancer,  l'inclusion  s'effectue  a  une  autre  epoque,  les 
elements  sont  deja  differences,  les  organes  constitutes  :  l'inclusion  se 
fera  dans  un  tissu  ou  dans  un  organc  a  l'cxclusion  de  tout  le  resle. 
En  consequence  la  tumeur  qui  se  developpcra  ulterieuremenl  ne 
pourra  jamais  reproduire  qu'unc  ebauche  plus  ou  moins  parfaitedu 
seul  tissu  ou  du  seul  organe  ou  s'est  produile  l'inclusion. 

On  peut  encore  compter  a  l'actif  de  la  bhdorie  de Cohnheim  le  fait 
qu'elle  explique,  dans  une  certaine  mesurc,  pourquoi  la  production 
cancereuse  est  exuberanlc  et  desordonnee.  Elle  suppose  en  effct  que 
des  cellules  jeuncs,  c'cst-a-dire  douees  dc  loule  lcur  vitalitc  originelle, 
se  mettenl  i\  v6g6ter  au  sein  d'un  lissu  donl  les  elements  d6ja  vieillis 
out  iisr  en  partie  leur  puissance  de  resistance.  On  comprend  mdme 
a  la  rigueur  que  les  elements  de  la  tumeur  se  trouvent  ainsi  souslraits 
a  rinfluencc  regulatrice  du  syst6me  nerveux,  parce  que,  enraison  du 
retard  dans  lcur  d6veloppement,elles  n'ont  pcul-elre  pas  pu  se  mettre 
en  connexion  avec  lui. 

Toujours  est-il  que  certains  faits  cxperiinenlaux  tendent  a  montrer 
que  lorsqu'on  introduit  dans  un  organisme,  par  grefl'e  ou  par  injec- 
tion, des  cellules  d'un  organisme  de  meme  espece,  ces  cellules  ne  soul 
susceptibles  de  vivre  et  dc  se  multiplier  qu'a  la  condition  d'etre  jeunes. 
Les  experiences  de  Zahn,  celles  de  Leopold,  celles  de  Masse  qui  a 
oblcnu  de  veritables  tumours  ayant  plus  d'unc  analogic  avec  les 
k  \  sic--  dermoides,  plaident  assur6mentdans  ce  sens.  Hen  est  dc  mcmc, 
a  ce  point  de  vue,  des  experiences  que  M.  A.  Marie  (1)  a  tenl6es  recem- 
ment  sous  la  direction  de  M.  Fere,  car  les  blastodermes  de  poulet 
qu'il  a  ins6r6s  ont  continue  a  vivre  pendant  un  certain  temps  el  se 
soul  (Icvcloppcs  dans  une  certaine  mesurc. 

Malgre  cc  qu'elle  a  d  mtercssant,  la  theoric  de  Cohnheim  est  loin 
d'etre  completement  salisfaisantc. 

En  premier  lieu  il  y  a  conlraste  entre  la  bcnignit6  frequente  des 
I  ii incurs  dites  par  inclusion  et  la  malignite  habituelle  du  cancer.  11 
faudrait  admctlre  que  les  cellules  sont  moins  vegetantes  lorsque 
l'inclusion  s'esl  faite  de  tr6s  bonne  heure  que  lorsqu'elle  s'est  faite 
un  peu  plus  lard ;  cc  qui  a  coup  sur  n'est  pas  impossible,  mais  ce 
qui,  elanl  donne  l'csprit  mfimc  de  la  theorie,  semble  un  peu  para- 
doxal. D'autrc  part  les  tumeurs  par  inclusion  sont  habituellemenl 
precoccs,  landis  que  le  cancer  est  souvent  tr6s  tardir.  On  comprend 
a  la  rigueur  un  retard  de  quelques  mois,  de  quelques  ann6es  m6me, 
on  imagine  moins  bien  un  retard  de  soixante-dix  ans. 

11  v  a  plus.  Cohnheim  explique  ces  inclusions  en  admcllant  qu  a  la 


(1)  Alouste  Marie,  Th.  dc  Paris,  1895. 
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p6riode  foetale  il  y  a  exuberance  de  production  cellulaire  cl  que  les 
inclusions  seraient  formees  par  les  cellules  produites  en  trop  el 
inutilisees.  S'il  en  est  ainsi,  il  n'y  a  pas  de  ra'isons  pour  que  ces 
inclusions  u'exislenl  pas  chez  lous  les  individus,  pour  qu'elles  n'y 
soient  pas  nombreuscs,  pour  qu'elles  n'altcignenl  pas  un  peu  tous  les 
tissus  cl  tous  les  organes.  Or,  cbez  l'homme,  le  cancer  est,  somme 
toute,  exceptionnel,  et,  quand  il  frappc  un  organisme,  il  debute  par  un 
point  circonscril.  On  peuL  done  dire  que  si  les  inclusions  existent, 
I'immense  majorite  d'entre  elles  ne  donnentpasnaissance  a  un  cancer. 
La  theorie  est  done  incomplete,  puisqu'elle  ne  nous  renseigne  enrien 
sur  la  cause  qui  fait  que  quelques-unes  deviennent  exub6rantc<. 
alors  que  toutes  les  autres  sont  detruites  ou  demeurent  studies.  On 
pent  se  demander,  d'autrc  part,  si  elle  est  absolument  necessaire,  si 
cc  qu'on  connait  de  revolution  ou  des  accidents  de  revolution  des 
tisssu  adultes  ne  permet  pas  de  comprendre  qu'ils  puissent  donner 
naissance  a  des  productions  exuberantes. 

Deja,  en  ce  qui  concerne  l'ovule  adulte,  on  sail  qu'il  peut  se  seg- 
menter  en  dehors  de  toute  fecondation  prealable,  ainsi  qu'il  resulte 
des  observations  de  Hensen,  de  M.  Morel  (de  Nancy),  de  Mathias  Duval. 
Lorsque  cette  segmentation  se  fail  sur  un  ovule  parvenu  dans  la 
cavite  uterine  au  contact  d'un  autre  ovule  normalement  fecond6,  on 
admet,  nous  l'avons  rappele,  qu'il  peut  en  resullcr  une  tumeur, 
leratome  ou  cancer,  qui  sera  toujours  dans  ce  cas  un  heteradelphe. 
Mais  les  observations  de  M.  Morel  ont  porle  sur  des  ovules  encore 
contenus  dans  l'ovaire,  et  il  suffit  de  supposer  que  la  segmentation 
se  continue  sur  place  pour  comprendre  qu'une  tumeur  puisse  en 
resulter.  Dans  ce  cas  celle-ci  sera  bien  developpee  aux  depens  d'un 
element  adulte  de  l'organisme  porteur  du  neoplasme.  II  n'est  pas 
impossible,  en  outre,  qu'un  semblable  phenomene  puisse  se  produire 
dans  le  lesticule  aux  depens  de  1 'ovule  male  (1). 

Ceci  concerne  uniquemenl  les  cellules  de  l'espece.  Relalivement  aux 
cullules  individuelles  parvenues  a  l'etat  adulte,  M.  Bard  explique  la 
genese  du  cancer,  a  leurs  depens,  par  la  theorie  du  developpemenl 
continu,  entendant  par  la  que  les  cellules  de  l'organisme  se  multi- 
plient  pendant  toute  la  duree  de  l'existence. 

Assurement  il  existe  des  tissus  ou  le  ph6nomene  est  Ires  evident. 
II  en  est  ainsi  des  epitheliums  de  revetcment,  surtoul  de  rcpiilcrmc. 
On  sail  que  sa  surface  est  le  siege  d'une  desquamation  incessanlc  el 
que  les  cellules  qui  partcnt  sont,  au  fur  et  a  mesure,  rcmplacecs  par 
d  autres  qui  naissenl  dans  la  profondeur.  Ceci  suppose  qn'unc 
cellule  epidermiqueinitiale  doit,  a  la  phase  embryonnaire,  rcnfci  incr 
en  puissance  ce  qui  est  necessaire  pour  engendrer  ume  quantity 
innombrable  de  cellules-fdlcs.  Done,  theoriqucment,  on  doit  la  sup- 

(1)  Pilliet  etCosTus,  lUudc  hislologiquc  sur  le>  dpiLhcliomjs  du  tcsticule  {Revue 
de  chir.,  aoul  1895,  n°  8,  p.  611). 
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poser  tellement  riche  qu'il  n'est  pas  indispensable  quelle  ait  eon- 
serve  inlacle  la  totalite  de  sa  reserve.  Alors  meme  quelle  en  aurail 
deja  depense  la  moitie,  il  doit  lui  en  rester  assez  pour  infeeler  l'eco- 
nomie  tout  entiere,  a  la  condition  qu'elle  donne,  en  un  court  espace 
de  temps,  lc  nombre  de  cellules  dont  la  genese  devait  s'espacer  sur  un 
grand  nombre  d'annees. 

Cette  puissance  de  proliferation  des  epitheliums adultes  esl  demon- 
live  par  l'experimentation,  par  les  experiences  de  Zielonko,  par  les 
greffes  de  Reverdin.  Les  faits  pathologiques  fournissent  la  preuve  de 
leur  penetration  frequente  et  de  leur  vegetation  au  sein  des  tissus 
voisins.  Telles  sont  les  invaginations  epidermiques  ou  muqueuses 
Pozzi)  qui  s'effecluent  dans  les  trajets  fistuleux,  non  settlement  a 
leur  surface,  mais  encore  dans  la  profondeur  du  tissu  embryonnaire 
qui  forme  leur  paroi.  Telles  aussi  les  invaginations  6pidermiques  ren- 
contrees  sur  les  bords  et  le  fond  des  ulceres  variqueux,  ou  cedes  qui 
accompagnent  certains  lupus.  L  epithelium  tapisse  la  surface  des 
cicatrices;  il  s'introduit  partout  ou  se  creuse  une  cavite  anormale  et 
en  rccouvre  les  parois.  II  est  bien  certain  que,  dans  ces  cas,  la 
ncoplasie  epitheliale  ne  prend  pas  les  proportions  du  cancer;  il  n'en 
n'est  pas  moins  vrai  qu'elle- est  souvenl  exuberante  el  d6sordonn6e. 
Si  bien  que,  lorsqu'un  cancer  epithelial  se  developpe  sur  une  ulcera- 
tion due  an  lupus,  a  la  syphilis  ou  aux  varices;  quand  il  succcde  a 
une  plaque  de  psoriasis  buccal ;  a  plus  forte  raison  quand  il  apparatl 
dans  un  lissu  de  cicatrice,  puisqu'ici  les  germes embryonnaires  eux- 
mSmes  ont  du  etre  detruits,  il  est  difficile  de  se  refuser  a  admettre 
que  les  elements  du  neoplasme  ont  bien  pu  etre  fournis  par  Peri- 
thelium voisin,  e'est-a-dire  par  l'epithelium  adulte. 

II  esl  clair  qu'on  pourraitcn  dire  aulantdu  tissu  conjonctif  adulte, 
qui  montre,  dans  des  conditions  analogues,  une  puissance  de  vegeta- 
tion ('gale  a  e  lie  des  epitheliums  de  revelemenl. 

En  resum6, la  llieorie  deCohnheim  ne  s'appuiepasdirectemenl  sur 
l'observation.  L'inclusion  qu'elle  suppose  esl  bien  loin  d'etre  impro- 
bable, mais  (die  ne  donne  pas  la  raison  pour  laquelle  les  cellules 
incluses  entrenl  en  proliferation.  Elle  explique  assez  bien  pourquoi 
la  production  cancereuse  est  exuberanle  et  elle  compte  a  son  actif  cer- 
tains  faits  experimentaux  montrant  que  les  elements  embryonnaires 
sont  doues  d'une  vitalite  plus  grande  que  les  elements  adullcs.  Mais 
ces  derniers  font  preuve,  dans  certaihes  conditions,  d'une  telle  activite 
formative  qu'on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'organisme  adulte  ne 
pcut  pas,  a  l'aide  de  scs  seules  ressources,  faire  eventuellemcnt  tous 
les  frais  du  d6veloppement  du  cancer. 

Seulcment  il  serail  neccssaire  de  preciser  les  conditions  dans  les- 
quelles  les  cellules  adultes  entrenl  en  proliferation  anormale,  aucune 
de  ces  theories  n'est  done  completcmentsalisfaisantc.  Quelle  que  soil 
la  supposition  a  laquelle  on  s  arrele,  force  est  d  admettre  une  cause 
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efficiente  ou  adjuvante,  exaltant  la  vitality  des  cellules  ou  diminuant 
la  resistance  du  milieu,  agissant  peut-Stre  dans  les  deux  sens,  en 
tout  cas  necessaire. 

On  a  cru  Lrouver  cette  cause  dans  la  presence  au  sein de  l'economie 
de  parasites  irritant  les  cellules  et  determinant  leur  vegetation 
anormale. 

Theories  parasitaires.  —  La  decouverlc  de  la  provenance  mi- 
crobienne  d'un  certain  nombrc  de  maladies  ne  pouvait  manquer  de 
faire  sentir  son  etTet  sur  les  conceptions  relatives  a  la  nature  du  can- 
cer. C'est  d'elle  que  procede  la  theorie  parasilaire.  Elle  est  done  de 
date  recente  et  on  en  attribue  lapriorite  a  un  auteur  anglais,  Harrison 
Cripps  (1).  En  1881,  dans  une  communication  relative  a  l'etude  de 
certaines  tumeurs  glandulaires  du  rectum,  cet  auteur  emit  Tidee  que 
le  cancer  pourrait  bien  etre  d'origine  parasitaire,  mais  sans  en  fournir 
la  demonstration.  Nedopil  (2)  en  1883,  Butlin  (3)  en  1884,  et  Ledoux- 
Lebard  (4)  en  1885,  reprirent  la  question  plus  completement,  mais 
toujours  dans  le  meme  esprit  et  en  employant  le  menie  procede.  lis 
exposerent  les  raisons  favorables  a  la  these  en  s'aidant  des  faits 
connus  de  par  la  clinique,  l'eliologie,  I'anatomie  pathologique, 
1' experimentation.  lis  conclurent  qu'il  y  avail  lieu  de  rapprocher  le 
cancer  des  maladies  infectieuses,  mais  sans  specifier  l'agent  de  cette 
infection. 

Ces  noms  marquent  une  premiere  phase  dansThistoire  de  la  theorie 
parasilaire,  phase  qui  preceda  de  quelques  annees  celle  des  constata- 
tions  directes  histologiques  et  bacleriologiques.  Celle-ci  datede  1887, 
avec  les  travaux  de  Rappin,  Scheurlen,  Domingos  Freire.  Le  pre- 
mier (5)avait  trouve  des  bacilles  dans  les  coupesde  tissus  cancereux  ; 
le  second  (6)  avait  isole,  cultiy6  et  inocule  avec  succes  unmicrooi'ga- 
nisme  specifique;  le  troisieme  avait  non  seulement  cullive  et  inocule 
un  bacille,  mais  il  etait,  de  plus,  arrive  a  conferer  au  cochon  d'Inde 
rimmunile  conlre  Tinoculalion  cancereuse.  Pour  tous  ces  auteurs,  le 
parasite  specifique  Ctait  une  bacterie,  un  microbe.  Des  lors  l'assimi- 
lation  6tait  aussi  parfaite  que  possible  cntre  le  cancer  et  certaines 
maladies  infectieuses,  la  luberculose  par  exemple,  dont  on  le  rap- 
prochail  plus  volontiers. 

I  ii  pen  plustard,  principalement  sous  l'impulsion  de  M.  Malassez, 
la  notion  du  cancer,  maladie  parasitaire,  se  modifia  en  ce  sens  que 
le  parasite  auqucl  on  attribua  sa  genese  Ctaif  completement  different 
des  microbes,il  s'agissaitdccoccidies.  En  1888eten  1889,  M.  Albarran 

(1)  Harrison  Cripps,  Med.  Times  and  Gas.,  11  mai  1881. 

(2)  Nehopil,  Carcinom  und  Infection  {Med.  Jahrb.,  1883). 

Bi  ii. in,  Ency  elope"  die  Internationale  dechirur  (fie,  l.  [V,  Tumeurs.  Paris,  L885. 
(i)  LEnoux-LEBAnn,  Le  cancer  maladie  parasilaire  (Arch.  qdn.  de  medecine 
avril  1885,  p.  413).  ' 

(5)  Rappin,  ttiologie  des  tumeurs  malignes.  Nantes,  1887. 

(6)  Scheurlen,  Soc.  de  mid.  int.  de  Berlin,  28  novembre  1887,  et  Sem.  mdd.,  n<>48. 
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et  M.  Darier  faisaienl  connailre  la  presence  tie  coccidics  danslc  cancer 
et  les  rattachaient Vim  a  l'aulre  dans  lerapporl  de  cause  a  effet.  II  faul 
done  distingucr  enlre  la  thSorie  microbienne  et  la  theoric  coccidienne. 

TiiKOiuuMiCROBiENiNE.  —  Nous  ne  nous  elendrons  pas  longuement  sur 
celte  partie  de  la  question,  parce  queprovisoiremcntelle  pafattjugee. 
Le  bacille  de  Scheurlen  nc  serait  nullement  palhogcne,  d'aprcs 
Pfeiffer  (1)  el  Baumgarten  (2).  L'immunite  qu'avait  cru  conferer 
Domingos  Freire  (3)  ne  peut  avoir  beaucoup  de  valeur,  en  presence 
de  la  difficulty  qu'on  eprouve  a  inoculer  le  cancer  et  de  lichee  qui  a 
suivi  la  plupart  des  inoculations  qu'on  a  tenlees.  Le  scul  argument 
qui  subsiste  est  done  tire  de  la  presence  des  bacilles  dans  le  lissu 
canccreux.  Mais  celte  presence  n'est  pas  conslantc  ;  de  nombreuses 
recherches  de  contrdle  ont  tres  souvent  montnS  l'absence  de  bacilles 
dans  les  coupes  eU'impossibilit6  d'en  obtenir  par  la  culture  (4).  Enfin 
la  dissemblance  desmicroorganismes  decrils  par  chacun  des  auleurs 
s'explique  bien  mieux  si  on  suppose,  non  pas  qu'ils  sonl  cause  de  la 
genese  du  cancer,  mais  qu'ils  s'y  sonl  developp6s  parce  <]ue  eclni-ci 
leur  offrait  un  terrain  favorable.  Le  fait  constate  par  M.  Nepveu  (5), 
que  les  cancers  ulc6r6s  en  contiennent  beaucoup  plus  souvent  et  en 
bien  plus  grand  nombreque  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  plaide  assure - 
ment  dans  ce  sens. 

II  est  done  demontre  <|ue  les  microbes  peuvent  sc  rencontrer  dans 
le  cancer,  mais  leur  presence  y  serait  contingente  :  ils  seraient  sura- 
joutes.  La  voic  d'introduction  la  plus  frequente  est  sans  doute  la 
surface  des  ulcerations  quand  elles  se  sont  produites ;  mais  rien 
n'empfiche  d'admetlre  qu'ils  puissent  trouver  acces,  dans  la  tumeur 
fermee,  a  l'aide  des  voies  sanguine  ou  lymphatique.  Leur  presence 
au  sein  de  la  tumeur  n'est  assuremenl  pas  indillcrenle  :  ils  y  pro- 
<Iuis<"ut  les  phenomencs  inflammatoires  not6s  depuis  longtemps  par 
tous  ceux  qui  ont  etudi6  le  cancer  :  les  obstructions  vasculaires,  les 
suppurations,  les  necroses.  II  n'csl  pas  impossible  que  parfois  ils 
aientune  influence  bienfaisante,  car,  enproduisant  ties  Eliminations 
et  peut-etre  la  sclerose,  ils  peuvent  reduire  le  volume  du  ncoplasme. 
II  est  probable  que  plus  souvent  leur  action  est  nocive ;  non  seulement 
parce  que  leur  evolution  locale  peut  devenir  le  point  de  depart  d1une 
infection  microbienne  generalis^e ;  mais  aussi  parce  que,  ainsi  que 
l'admet  M.  Verneuil,  ils  semblent  activer  la  marche  locale  du  neo- 
plasme  a  lui  creer  des  voies  vers  la  generalisation. 

(1)  Pfeiffer,  Der  Scheurlensche  Krebsbacillus,  cin  Saprophyte  (Deutsche  meil. 
Wochenschr.,  1888). 

(2)  Baumoaiiten,  Ueber  Sclieurlen's  Carcinombacillus  (Cenlralhl.  fiiv  Baklcriol., 
1888). 

(3)  Domingos  FnEinE,  Soc.  de  mid,  int.  de  Berlin,  1887. 

(4)  Ballaane  et  Schattock,  British  med.  Journ.,  1887. 

(5)  Nepveu,  Contribution  a  l'etudc  des  bactcriens  dans  les  tumeurs  (Gaz.  heh- 
<7om.,  i  mai  1888,  p.  278). 
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TiiEoniE  cocciDiENNE  ou  psorospermique.  —  L'eludc  de  celle  theorie 
n6cessite  quelques  notions  d'histoire  naturelle,  qac  nous  allons  retu- 
rner d'apres  un  important  travail  de  M.  Fabre-Domergue  I  sur  la 
question. 

Les  coccidics  font  partie  du  groupe  des  sporozoaires  el  ce  groupe 
a  etc  divise"  en  cinq  families  :  gregarinides,  coccidics  ou  psoro- 
spermies  ovilbrmes,  myxosporidies,  sarcosporidies,  microsporidies. 
M.  Fabre-Domergue  propose  d'y  ajouter  une  sixieme  famille  cons- 
titute par  les  hemalozoaires  de  Lave  ran. 

«  Les  sporozoaires  sont  des  organ ismes  unicellulaires  qui  vivenl 
on  parasites  dans  les  tissus  etdansles  liquides  de  l'6conomie  ;mimale. 
lis  presenlcnl  toujours,  d'une  fa  con  permanente  ou  temporaire,  la 
forme  de  masses  plasmiques  nues,  amibo'ides,  nucleees,  quelquefois 
munies  de  flagella,  susceptibles  soit  de  s'entourer  d'une  membrane 
flexible  et  parfois  contractile,  soit  de  secreter  une  membrane  kystique. 
II  se  multiplient  par  segmentation  totale  ou  partielle  de  leur  masse 
en  un  nombre  variable  de  spores  nucleees.  »  (Fabre-Domergue.) 

Chacun  de  cesorganismes  cellulaires  nait  done  d'une  spore ;  puis  il 
se  developpe,  prend  la  forme  qui  correspond  a  l'elat  jeune,  puis  celle 
qui  correspond  a  l'elat  adulte,  puis  il  prolifere  d'une  facon  particu- 
liere  a  chaque  famille.  De  la,  dans  son  developpemenl,  un  certain 
nombre  de  phases.  A  chacune  de  ces  phases  il  a  une  forme  sp6ciale, 
constante  pour  chaque  espece,  les  dimensions  ne  varient  que  dans 
des  limites  fixes.  Le  nombre  de  spores  est  si  constant  que  ce  nombre 
est  un  des  meilleurs  caracleres  taxonomiques. 

II  semble,  si  on  tient  compte  de  cet  ensemble,  qu'un  naluralisle 
exerce  ne  puisse  avoir  aucune  hesitation  en  presence  d'un  semblable 
parasite  pris  a  une  phase  quelconque  de  son  developpemenl.  En  outre 
il  existc  des  families  dont  on  n'a  pu  observer  encore  toutes  les  phases 
evolutives,  ce  qui  indique,  il  est  vrai,  que  l'observation  complete  du 
cycle  evolutif  est  d'une  conslatation  malaisee,  mais  aussi  qu'on  a  cru 
pouvoir  se  passer  de  la  connaissance  complete  de  ce  cycle  pour 
arriver  a  une  classification ;  que,  par  consequent,  il  n'est  pas  n6ces- 
sairede  conslater  toutes  les  phases  de  ce  cycle  pour  identifier  un  de 
ces  parasites. 

De  tonics  ces  families  il  n'y  a  guerc  que  celle  des  coccidies  qui 
interesse  I'espece  humaine.  Les  gregarinides  ont  etc  observees  chez 
les  invert6br6s,  les  arthropodes  principalement ;  les  myxosporidies 
surtout  chez  les  poissons;  les  microsporidies  chez  les  insectes.  Seules 
les  sarcosporidies  touchenl  l'homme  dc  plus  pros,  parcc  qu'elles  onl 
6t6  rencontrtes  dans  les  muscles  d'un  certain  nombre  de  veileluvs, 
le  bceuf,  le  moulon,  le  chevreuil. 

Onoi  qu'il  en  soil,  il  nous  Caul  rappeler  quelques  trails  morpholo- 

(1)  FABiiE-DoMnnouE,  Origine  coccidienne  du  cancer  {Ann.  de  mlcroyr.,  t.  II, 
189S,  p.  .{£)).  —  Voy.  Maurice  Cazin,  Lcs  Sporozoaires  (Sem.  mid.,  1891,  p.  355). 
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giques  on  biologiques  plus  sp6ciaux  aux  coccidics.  Elles  pcuvent  se 
presenter  dans  l'intericur  des  cellules  de  l'organisme  qui  les  hdberge 
ou  en  dehors  de  ces  cellules.  Leur  cycle  evolutif  se  diviserait  en  deux 
periodes  et  chacune  de  ces  periodes  necessiterait  un  habitat 
different.  (Balbiani.)  Ce  point  a  une  grande  importance  et  il  nous 
faudra  y  revenir.  A  une  premiere  periode,  qui  correspond  a  la  periode 
jeune,  elles  sont  petites,  amocboides,  leur  noyau  est  peu  apparent; 
elles  sont  toujours  intracellulaires.  La  seconde  periode  correspond  a 
Page  adulte  et  a  la  phase  de  reproduction  :  a  ce  moment  elles  s'en- 
tourcnt  d'une  membrane  a  double  contour,  e'est  le  stade  kystique; 
puis  leur  substance  se  divise  en  un  nombre  de  spores  toujours  res- 
treint,  e'est  le  stade  de  sporulation.  Ces  spores,  qui  sont  de  veritables 
cellules  poss^dant  un  noyau,  une  masse  protoplasmique  et  une  mem- 
brane d'enveloppe,  prennent  la  forme  d  un  croissant  doue  de  mouve- 
ments  amcebo'ides.  Ces  corps  falciformes,  mis  en  liberty  par  la  rupture 
de  la  cellule  qui  sert  d'habital  au  parasite,  prendronl  ulterieuremenl 
les  caracteres  de  la  coccidie  jeune,  a  la  condition  sans  doute  qu'ils 
soient  transport's  dans  un  milieu  favorable  a  cette  transformation. 

II  resulte  de  lout  ceci  que  la  coccidie,  corps  cellulaire,  presente 
pendant  une  bonne  partie  de  son  existence  des  caracteres  morpholo- 
giques  tels'qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  la  distinguer  des  cellules 
de  l'organisme  quelle  habite.  Si  on  excepte  le  corps  en  croissant  qui 
a  une  forme sp6ciale,  present6e  toutefois assez  souvent  paries  noyaux 
de  certaines  cellules;  et  les  mouvements  amiboides  qui  ne  sont  plus 
appreciables  quand  on  etudie  sur  des  coupes,  il  n'y  a  guere  que  la 
membrane  dont  la  coccidie  s'entoure  qui  puisse  aider  a  la  dilTeren- 
ciation  histologique.  M.  Malassez(l),  dans  une  etude  tres  complete 
de  la  coccidie  oviforme  du  lapin,  a  insisle  sur  les  principales  pro- 
prietes  de  cette  mernbrane. 

Elle  est  tres  r^sistante,  ne  se  dissoul  ni  clans  la  polasse  a  40° 
ni  dans  l'acide  acetique,  ni  dans  l'acide  sulfurique  a  froid  (Fabre- 
Domergue);  elle  ne  se  laisse  traverser  que  par  certaines  matieres 
colorantes  a  l'exclusion  des  autres.  Dans  le  picrocarmin  elle  ne- 
laisse  passer  que  l'acide  picrique  qui  colore  en  jaune  la  coccidie. 

Lescoccidies  ne  sont  pas  toutcs  du  meme  type.  Celles  qui  interes- 
sent  plus  specialemcnt  la  question  du  cancer  sont  la  coccidie  ovi- 
forme du  lapin  dont  on  connalt  mal  le  stade  embryonnaire,  et  une 
coccidie  parasite  de  la  souris  dont  on  a  pu  elablir  completcmenl  le 
cycle  evolutif.  II  faut  ajouter  que  les  coccidies  auraicnt  ete  observees 
chez  l'homme,  en  dehors  de  toute  neoplasic  cancereuse,  par  Gubler  (2) 
danslefoie,parPitresetKunsller(3)dansune  humeurpleuretique.  Ces 

(1)  Malassez,  Arch,  de  med.  experini.,  1891,  n°  1. 

(2)  Gudi.er.  Soc.  de  biol.,  1858,  I.  V. 

(3)  PiTnns  et  Kunsti.er,  Sur  une  psorospermie  trouvee  dans  une  humour  pleure- 
li([iie  (Journ.  de  microgr.,  1887). 
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deux  excmples  sont  peut-etre  les  mieux  elablis.  On  en  cite  un  certain 
nombre  d'autres,  dont  on  trouvera  remuneration  dans  la  these  de 
M.  Fabre(l).  Tousces  faits  prouvent  que  les  coccidies  sont  essentiel- 
loment  parasites  dc  l'homme,  ce  qui  peut  compter  a  l'actif  de  la 
theorie  psorospermique  du  cancer;  ils  prouvent  aussi  qu'elles  y  pro- 
duisent  des  lesions  diverses  etautres  que  le  cancer,  ce  qui  est  moins 
favorable  a  la  these. 

Ainsi  que  nous  lemontrerons  plus  loin,  c'cst  uniquement  sur  les 
saracteres  morphologiques  qu'on  s'est  appuy6  pour  chercher  a  etablir 
la  presence  des  coccidies  dans  le  tissu  cancereux.  Les  coccidies  qu'on 
a  decrites  sont  comme  forme  et  comme  volume  tres  differentes  les 
unes  des  autres,  ce  qui  se  comprend  si  on  admet  qu'on  peut  avoir  eu 
sous  les  yeux  le  parasite,  tantot  a  l'etat  adulte,  tantdt  a  l'une  de& 
phases  de  son  evolution.  Cependant  ce  n'est  guere  a  ce  point  de  vue 
que  se  sont  places  les  auteurs,  car,  a  peu  d'exceptions  pres,  chacun 
d'euxne  considere  comme  vraie  coccidie  que  celle  qu'il  d^crit  et  ne  la 
rattache  en  aucune  fagon  aux  formes  differentes  deja  indiquees. 

C'est  pourquoi  M.  Fabre-Domergue  propose  de  les  diviser  en 
quatre  varietes,  auxquelles  il  donne.  le  nora  des  auteurs  qui  les  onl 
decrites  en  premier  lieu. 

II  distingue  done  :  1°  le  type  Darier;  2°  le  type  Albaran;  3°  le  type 
Thoma,  Nils  Sj 6b ring;  4°le  type  Russel.  Nous  nous  contenterons  ici 
de  les  diviser  en  deux  groupes  :  un  premier  correspond  aux  types 
Darier  et  Albarran,  il  comprend  les  grosses  coccidies;  un  second 
correspond  au  type  Thoma  et  renferme  toutes  les  coccidies  de  petit 
volume.  Nous  laisserons  completement  de  c6te  le  type  Russel,  qui 
n'a  plus,  a  ce  point  de  vue,  qu'un  interet  historique. 

II  a  ete  clairement  demontre,  ce  dont  nous  sommes  redevables 
surtout  aux  travaux  de  M.  Cazin  et  de  M.  Nepveu,  que  les  corps  a 
fuchsine  d6crits  par  l'auteur  sont  dus  a  une  degenerescence  speciale 
des  tissus. 

Les  grosses  coccidies  ont  616  observees  par  M.  Darier  et  par 
M.  Albarran  dans  les  tumeurs  epitheliales.  Les  formes  relatives  au 
type  Darier  sont  completement  etudiees  dans  deux  Memoires  etdans 
une  these  dus  a  M.  Wickham  (2).  Ces  diflerents  travaux,  qu'il  faudra 
toujours  consulter  quelle  que  soit  la  solution  a  intervenir  relativement 
a  la  nature  du  cancer,  onl  6te  faits  sous  l'impulsion  de  M.  Malassez. 

D6ja,en  1888,Ncisser  (3)  avait  public  un  travail  dans  lequel  il  consi- 
d6rait  les  grosses  cellules  que  renferme  l'acne  varioliforme  comme 
'lint  dc  nature  coccidienne.  En  1880,  M.  Darier,  dans  plusieurs  publi- 

(1)  J.  Faiire,  De  la  contagion  du  cancer.  Th.  de  Lyon,  1892,  n"  703. 

(2)  Wickham,  Th.  de  Paris,  1890.  —  Ann.  dc  dermat.  et  de  syphil.,1890.  —  Arch, 
de  mdd.  experim.,  1890. 

(3)  Neisseh,  Ueber  das  Epithelioma  (sive  Molluscum  contagiosuni)  [Viertcljnhrs. 
fiir  Dermat.  und  Syphiligr.,  1888,  p.  553). 
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cations  successives,  avail  decrit  la  presence  de  coccidics  dans  l'acne 

s6bac6econcr^e(l)etavaitpropos6d,appliquer4lafoi^qu'U6tudiait 
le  nom  de  psorospcrmose  i'olliculairc  vegelanle,  indignant  ainsi  la 
presence  cl  l'cspece  du  parasite  ainsi  que  son  r6le  dans  la  proliferation 
epilheliale.  Peu  de  temps  apres,  M.  Darier,  en  eludianl  La  maladie 
denommec  maladie  de  Paget  du  mamelon,  elablissail  que  l'cczcma 
superficiel  cl  1c  cancer  conseculif  elaicnt  dus  au  mGmc  parasite 
coccidien,  vegetant  d'abord  dans  l'dpidermc,  penetrant  ensuite  dans 
la  prolbndeur  de  la  glande.  Un  peu  auparavanl,  M.  Albarran(2)  avail 
montre  la  presence  de  coccidics  dans  deux  tumours  kysliques  du 
maxillaire;  puis  M.Vincent,  M.  Hache,  plus  tard  Korotneff,  decri- 
virent  des  parasites  semblables  dans  les  tumeurs  du  memo  genre  : 
ce  dernier  relrouva  meme  toules  les  formes  de  revolution  du  para- 
site. 

Ce  sont  des  corps  d'aspect  assez  variable,  arrondis  ou  ovalaires,  nus 
ou,  plus  souvent,  entombs  d'une  membrane  a  double  contour,  laquelle 


Fig.  25-  Fig.  26.  —  La  psorospcrmic  est  moins  avancee  dans 

A,  contour  delacellule  quicon-      son  evolution.  —  Lc  protoplasma,  incomplclemcnt 


tient  le  parasite;  —  B,  noyau 
cellulaire  ft,  Wickham). 


r<5tract<5,  prcsenle  encore  quelques  adhurences  au 
kyste,  sous  forme  de  filaments. 


est  parfois  nettement  striee.  Ces  corps  peuvent  6tre  contenus  dans 
unc  cellule  du  n^oplasmeou,  au  contraire,  occuper Tintervalle de  ces 
•cellules:  ils  soul  alors  isoles  ou  groupes  en  pelils  amas.  Libres  oii 
intracellulaires  on  les  rencontre  tres  souvent  dans  Tinterieur  des 
globes  epidermiqucs  et  souvent  au  centre  de  ces  globes  :  il  en  est  un 
grand  nombre  qui  onl  manil'estemenl  le  caractere  cellulaire  et  posse- 
dent  un  noyau  bien  visible ;  il  en  est  d'autres  dont  le  caractere  cellulaire 
est  infiniment  moins  net.  Le  volume  enfin  est  Ires  variable,  liabituel- 
lemenl  sup6rieura  celui  d'une grosse cellule  malpighienne;quelquefois 
6norme,  la  formation  prenanl  alors  I'apparence  d'un  petit  kyste  ou 
d'une  cellule  a  noyaux  multiples;  d'autres  fois  notamment  inf6rieur 
a  celle-ci. 

Les  figures  25  a  28,  empruntees  a  M.  Wickham,  donnentune  idee 
des  principaux  aspects  observes.  11  est  juste  de  reconnailre  que  les 

(1)  DAniEn,  Scm.  mdd.,  1889,  p.  101  et  Soc.  de  biol.,  1889,  p.  231.  —  Sur  la  mal. 
de  Paget  (Soc.  de  biol,  13  avril  1889,  p.  29  4  etSem.  med.,  1889,  p.  125  et  331). 

(2)  AtflABHAN,  Soc.  de  biol.,  6  avril  1889  et  Sem.  med.,  1889,  p.  117. 
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aspects  fii  question  n'avaient  pas,  jusque-la,  passe  completement 
inapercus  el  que  les  histologistes  n  ont  pas  eu  beaucoup  de  difficult^ 
a  retrouver  sur  leurs  anciennes  coupes  des  images  conformes  & 
cette  description.  La  notion  nouvelle  qui  intervenait,  et  c'6tait  une 
revelation,  (Hail  done  relative,  non  pas  a  I'existence  de  ces  corps,  mais 
a  ['interpretation  qu'il  eonvenail  d'en  donner.  II  est  vrai  qu'acdte  de 
rinterpretation  nouvelle,  on  apportait  une  etude  liistologique  beau- 
coup  plus  complete.  Mais,  en  fin  de  compte,  cc  qui  legitimait  l'assi- 
milation  e'etait  simplement  lc  caractere  morphologique,  la  ressera- 
blance  avec  les  formes  coccidiennes. 

Presque  immediatcment  les  coulradicteurs  ont  surgi.  Des  L890, 
M.  Kiener  (1)  rattachait  les  formes  decrites  soit  a  une  deviation  dans 


Fig.  27.  —  Deux  cellules  bien  dislinctes  possedant  Fig.  28.  —  Enorme  psoro- 
visiblement  leur  noyau  et  contenant  chacune  leur  spermie  au  centre  de  la- 
psorospermie. 


A,  kysle  vide,  double  contour  Ires  net ;  —  B,  kysle  plein 
le  proloplasma  central  conlient  Irois  corps  nucleaires, 
bien  distincls  (L.  Wickhani). 


quelle  le  protoplasma  de- 
sagregd  semble  forme  de 
petites  masses  distinctes 
(L.  Wickham). 


le  processus  de  keratinisation,  soit  a  un  trouble  de  la  karyokinese. 
Puis  M.  Borrel  (2)  distinguait  deux  variet6s  parmi  les  corps  decrils 
par  MM.  Darier,  Albarran  et  Wickham.  Une  premiere  variele  n'etail 
pour  lui  que  le  produit  d'une  necrose  cellulaire ;  l'autre  etait  bien 
representee  par  des  6l6ments  vivants,  mais  il  les  considerait  comme 
Irs  elements  memes  de  la  tumeur  evoluant  d'une  facon  parliculiere. 
La  signification  des  grosses  formes  coccidiennes  a  done  ete  presque 
tout  de  suite  conlest6e.  Depuis  cette  epoque,  un  grand  nombre  de 
norns  est  venu  s'adjoindre  a  la  liste  des  contradicteurs.  Tous  sont 
d'accord  pour  les  considerer  comme  etant  des  formes  anormalcs 
des  cellules  du  neoplasme  et  pour  admettre  soit  un  trouble  dans 
le  processus  de  keratinisation,  soit  une  degenereseence  du  proto- 
plasma,  d6g6n6rescence  colloi'de  ou  granulo-albumineuse,  soit  une 
anomalie  dans  la  divisiondu  noyauou  la  repartition  de  la  chromatine. 

(1)  K  i  en  eh,  Conr/res  de  Revlin,  1890,  t.  Ill,  p.  114. 

(2)  Borhei.,  Sur  la  signification  des  figures  decrites  comme  coccidies  dans  les  epi- 
theliomcs  (Arch,  de  mid.  experim.,  novembre  1890,  n<>  6,  p.  786.  —  Th.  de  Mont- 
pcllier,  avril  1892,  n"  38). 


444  A.  GOMBAULT.  —  CANCER. 

M.  Pilliet  (1)  a  montre"  de  plus  que  dcs  figures  tres  analogues  so 
renconLraienl  dans  les  tissus  normaux  en  particulier  dans  le  thymus 
a  I'elat  d'involution  physiologique. 

Lespetites  coccidies,  celles  du  lypeThoma,  sonldes  corps  beaucoup 
plus  petitsque  lesprecedents;  lis  sont  loujoursinlracellulaires,  parl'ois 
m6me  intranucl6aircs.  Quelques auteurs  se  sontdemand6  si  on  devail 
les  ranger  dans  les  coccidies  on  les  rattacher  a  une  autre  famille  des 
protozoaires.  M.  Fabre-Domergue  fait  observer  que  ce  point  na.  pour 
lc  moment,  qu'une  importance  relative;  qu'il  s'agit  avant  tout  de 
determiner  s'il  s'agit  de  corps  vivants,  distincts  de  la  cellule  qui  les 
renferme,  en  un  mot  de  veritablcs  parasites.  D'ailleurs  Pfeiffer  2 
qui  semble  les  avoir  decrits  le  premier  en  1888,  les  comparait  aux 
microsporidies  de  la  maladie  des  vers  a  soic.  lis  out  etc  d^cr^ts  en- 
suite  par  Thoma  (3)  en  1889,  puis  vus  par  un  grand  nombre 
d'auteurs.  Nils  Sjobring  (4)  en  1890,  Foa  (5)  (1891),  Soudakewilch  6 
(1892),  Podwyssolzki  et  Sawtchenko  (7),  Ruffer  et  Plimmer. 
M.  Metchnikoff  doit  etre  aussi  compte  au  nombre  des  partisans  de 
la  nature  parasitaire  des  corps  en  question.  II  faut  ajouter  que. 
tandis  que  les  grosses  coccidies  onl  6t6 rencontr^es dans  des  tumeurs 
provenanl  de  I'epitheliun]  pavimenteux,  les  pelites  coccidies  appar- 
tiennent  au  contraire  le  plus  souvent  aux  cancers  a  point  de  depart 
glandulaire.  Leurs  formes  sont  beaucoup  plus  varices  que  celles  des 
grosses  coccidies.  Leur  elude  est  plus  difficile  el  exige  une  technique 
plus  minutieuse  (8);  elles  doivent  etre  examinees  a  l'aide  de  grossis- 
sements  plus  considerables.  Leur  interpretation  est  plus  delicate  el 
on  pent  dire  qu'a  I'heure  actuelle  elles  sont  a  peu  pres  seulesimo- 
qu6es  par  les  partisans  de  la  doctrine  parasitaire. 

lis  sont  le  plus  souvent  loges  dans  une  vacuole  arrondie,  creusee 
au  sein  dn  protoplasma.  Celui-ci  se  condense  a  sou  pourtour;  La  va- 
cuole esl  ainsi  limitee  par  une  sorte  de  membrane  simple  on  a  double 
contour  quelquefoisstri^  I  ig.  29  et  30).  Si  la  vacuole  est  vol  limine  u-e. el  le 
refoule  le  noyau  qui  s'aplatit  en  croissant  et  la  coiffe  sur  urn-  6tendue 
plusou  moins  grande.  Le  parasite  est  represents  au  centre  de  la  va- 
cuole par  une  masse  protoplasmique  arrondie  ou  bien  6toil6e  el  pous- 
sanl  despointes  qui  vont s'ins6rer  sur  la  paroi.  Cette  masse  pent  el  re  ou 

(1)  Pii.liet,  Sur  quelques  formes  de  degencrescencc  epitheliale  rappelant  les  coc- 
cidies (Trib.  med.,  1891,  p.  360). 

(2)  Pfeiffer,  Zeitschr.  fur  Ilyyiene,  1888,  t.  III. 

(3)  Thoma,  Forschr.  der  Med. ,1889,  n°  117,  p.  41. 

(4)  Nn-s  Sjobiung,  Forschr.  der  Med.,  15  juillet  1890. 

(5)  Foa,  Sur  les  parasites  el  l'histologic  pathologiquc  du  cancer  {Arch.  ital. 
de  biol.,  t.  XX,  p.  44  et  Rapporl  au  Congrfcs  de  Rome  :  Parasites  dans  le  cancer, 
Sent.  med.  31  mars  1894,  n°  19,  p.  145). 

(6)  Soudakewitcii,  Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  25  mars  1892. 

(7)  Podwyssotzki  et  Sawtchenko,  Uebcr  Parasitismus  bei  Carcinomcn,  etc.  {Cen- 
iralbl.  fiir  Bahteriol.,  1892,  n°  16). 

(8)  A.  Maiue,  Th.  de  Paris,  1895,  ou  sont  indiquccs  plusicurs  mclhodes  techniques. 
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formee  de  stries  radices,  ou  homogene  el  r6fringente,  ou  au  contraire 
tres  pale.  Generalement  elle  possede  un  noyau  fixant  vivement  les 
colorants;  celui-ci  est  arrondi,  ou  allonge'',  ou  cn  croissant.  La  rhasse 
protoplasmique  estparfois  si  peu  abondante  quele  parasite  nest  plus 
represente  que  par  un  noyau.  D'aiitres  fois,  au  contraire,  le  noyau 
manque  et  il  n'existe  qu'une  masse  protoplasmique.  Enfin  la  vacuole 
peut  manquer  et  le  parasite  est  au  contact  immediat  de  la  substance 
cellulaire,  ou  bien  la  vacuole  existe  mais  elle  est  vide  de  corps  cellu- 
laires.  Une  meme  cellule  cancereuse  peutrenfermer  un  grand  nombre 
de  parasites  ou  n'en  renfermer  qu'un  seul.  C'est  dire  que  les  formes 
reproduites  par  les  auteurs  sont  tellement  varices  qu'il  nous  est 


Fig-.  29  et  30.  —  Parasites  du  caliper  (D'apres  Soudakewitch). 

impossible  ici  de  faire  autre  chose  que  d'en  donner  une  idee  tres 
sommaire.  II  faut  bien  dire  que  celte  diversity  meme  ne  semble  pas 
plaider  en  faveur  dela  nature  parasitaire  des  corps  en  question,  les 
parasites  presentant  d'habitude  une  remarquable  uniformity  quant  a 
la  forme  et  au  volume.  Cependant  dans  un  memoire  recent  (1894) 
M.  Sawtchenko  (1)  n'admet  plus  qu'une  seule  forme  parasitaire 
representee  par  des  corps  extr&mement  petits,  ayant  la  forme  de 
navicellcs  et  loges  dans  une  vacuole  creusee  au  sein  du  protoplasma. 
Sans  rien  vouloir  prejuger  de  leur  nature  il  propose  de  les  denom- 
mer  hislozoon  neoplasmatis  (fig.  31  a  33). 

II  est  certain  que  ces  corps  etaient  deja  cn  partie  connus,  decrits 
el  figures  dans  les  cellules  du  cancer.  On  les  considerait,  comme 
resultant  d' anomalies  dans  revolution  cellulaire  ou  de  processus 
degeneratifs.  Or  l'existence  de  ces  anomalies  et  de  ces  degeneres- 
cences  n'est  pas  nice  par  les  partisans  des  coccidies;  mais  s'ils  les 
admetlent  on  ne  voit  pas  nettement  dans  leurs  descriptions  et  dans 
leurs  dessins  k  quels  caracteres  certains  ils  les  distinguent  des  formes 
parasitaires.  Aussi  nombre  d'auteurs  rejettent-ils  d'une  fagon 
absolue  ['existence  des  parasites.  II  va  sans  dire  que,  dans  leurs 
cxamens  de  contr6le,  ils  se  sont  astreints  k  suivre  la  technique 
la  plus  rigoureuse.  Pour  ces  auteurs,  les  formes  pseudo-coccidiennes 

(1)  Sawtchenko,  Wcitere  Unlersuchungen  iiber  die  Krebsparasitcn  (Cenlralbl. 
fur  Balder iol,  p.  485,  n<>  13  et  14,  1894).  D'apres  la  Presse  mid.,  29  levrier  1896 
p.  106.  ' 
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pourraienl  deriver  soil  du  proloplasma,  soil  du  noyau.  I)n  coir  du 
protoplasma  il  s'agiraitde  degenercscences  diverses,  souvenl  colloid©, 
amenant  dans  son  interieur  la  formalion  de  boules  s'enlourant  d'une 
condensation  du  proloplasma  rest6  sain;  ou  bien  dc  la  deg6nerescence 
de  ccllules-fdlcs  encore  conlenues  dans  la  cellule-mere  donl  le  pro- 
loplasma el  le  noyau  seraicnt  rejetes  excentriquement.  Du  cdt6  du 
noyau,  on  invoque  le  bourgeonncmenl,  les  divers  modes  de  division 
inlracellulaire  avec  degenerescence  de  quelqucs-uns  des  noyaux 
nouvellemenl  formes  ;  les  anomalies  dans  le  mode  dc  repartition  de 


Fig.  31  a  33.  —  Corps  ayant  l'aspect  de  navicclles  et  loges  dans  une  vacuole 
(D'apres  Sawtchenko,  Presse  medicate,  1896). 

la  substance  chromalique  qui  peul  se  disseminer  de  facons  tres  irre- 
gulieres  et  s'accumuler  sur  certains  points,  enfin  les  phenomenes  de 
melachromie,  elc.  Les  donnees  qui  precedent  resument  les  travaux 
d  un  grand  nombrc  d'auleurs  parmi  lesquels  nous  citerOns 
M.  Cornil  (1),  MM.  Duplay  et  Cazin  (2),  Fabre-Domergue,  Hause- 
mann  (3).  Ce  qui  donne  un  grand  poids  a  ces  objections,  e'est  qu'une 
partie  de  res  anomalies  se  relrouve  sur  des  cellules  saines  ou  sur  des 
cellules  irritees  ;qu'elles  s'exagerenl  lorsque  la  vitality  de  ces  cellules 
esl  exaltee  ou  pervertie,  ei  que  cette  perversion  et  cette  exaltation 
existent  a  coup  sur  a  un  haut  degre"  dans  les  cellules  cancereuses. 
Du  reste,  M.  Fabre-Domergue  a  monlrc  que  si.  en  se  riant  les  formes 
en  discussion,  on  peut  oblenir  une  scrie  d'images  dans  laquellc  on 

(1)  ConNiL,  Soc.  anat.,  ler  mai  1891.  —  Journ.  de  la  Soc.  d'anat.  et  de  physiol. 
1891,  p.  97.  —  Congres  de  Rome,  1894.  —  Sem.  med.,  1895,  n»  20,  p.  156. 

(2)  Duplay  et  Cazin,  Congres  internat.  d'hyg.  et  de  ddmogr.,  Londres,  1891,  t.  II, 
p.  84.  —  Mauhice  Cazin,  Th.  de  Paris,  1894,  n°  160. 

(3)  IIausemann,  Virchow's  Archiv,  1890. 
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retrouve  diverses  phases  de  revolution  d'une  coccidic,  il  est  loul 
aussi  loisible,  en  parcourant  la  serie  en  sens  inverse,  de  retnonter, 
en  menageant  les  transitions,  jusqu'a  la  cellule  de  forme  typique. 

On  d«)il  faire  remarquer  qu'entre  les  partisans  de  la  nature  cocci- 
diehne  des  corps  donl  nous  avons  rappele  l'exislcnce  cl  ceux  qui 
y  sonl  absolumenl  opposes,  on  rencontre  des  auteurs,  et  parrai  eux 
M.  Borrel,  qui  font  des  concessions  evenluelles.  Toutefois  ceux  qui 
se  prononcenl  absolument  pour  la  negative  sont,  a  l'heurc  actuelle, 
bien  nombreux.  La  conclusion  est  done  que  la  demonstration  n'est 
pas  faite  d'une  facon  suffisante  pour  convaincre  la  majority  des 
observateurs. 

On  aurait  tort  assuremenl  d'assimiler  les  sporozoaires  aux  baclc- 
ries  et  par  consequent  d'exiger  qu'elles  repondent  d'une  fagon  salis- 
faisante  aux  differenls  procedes  mis  en  ceuvre  dans  l'etude  de  ces 
dernieres.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que  lorsqu'il  s'agit  non  plus 
d'hisloire  naturelle  pure,  mais  d'applicationde  cclle-ci  a  la  palhologie 
de  l'homme  ou  des  animaux  superieurs,  quand  il  s'agit  de  savoir  si 
une  maladie  est  parasitaire  ou  si  elle  ne  Test  pas,  les  regies  pos<V- 
par  M.  Pasteur  pour  l'etude  des  maladies  microbiennes  demeurent  le 
fondement  de  la  methode  el  en  tous  cas  la  condition  necessaire  de  la 
certitude  :  constalalion  du  parasite  dans  les  tissusmalades ;  isolemenl 
de  ce  parasite  a  l'etat  de  vie  active  el  de  reproduction  clans  un  mi- 
lieu qui  ne  comporle  rien  autre  chose  de  nocif  que  celui-ci ;  inser- 
tion du  parasite  ainsi  obtenu  dans  un  organisme  de  m6me  espece 
que  l'organisme  maladed'ou  ila  ele  tir6;  reproduction  de  la  maladie 
obtenue  dans  ces  conditions. 

Or,  si  l'exislence  du  parasite  lui-m6me  est  contestee,  les  essais  de 
culture  sont  encore  mdins  satisfaisants.  La  plupart  des  tentalives 
effectuees  n'ont  donn6  que  des  resultats  negatifs.  M.  Darier, 
M.  Wickham,  en  faisant  macerer  du  tissu  cancereux  dans  du  sable 
humide,  ont  bien  remarque  que  les  corps  coccidiens  se  comporlaienl 
autrcment  que  les  autres  elements  du  tissu.  Tandis  que  ces  derniers 
devenaient  granulcux  et  presentaient,  en  somme,  assez  vile  les  signes 
de  la  putrefaction,  les  coccidics  resistaient ;  elles  devenaient  mfime 
plus  brillantes  etplus  grosses,  leur  membrane  d'enveloppe  segonflail 
el      teintait  en  brun  par  l'iodc. 

Ces  conslalalions  ne  sontassui  enient  pas  suffisanles,  car  M.  Darier 
n'a  pas  rencontre  de  traces  de  multiplication,  ni  rien  qui  ressemble 

une  ebauche  de  reproduction.  Elles  montrent  simplement  que  la 
substance  des  corps  coccidiens  est  differente  de  celle  des  cellules 
voisines.  Mais  on  sait  que  l'epiderme  cornc  plac6  dans  un  milieu 
humide  se  gonfle  el  r6siste  longlemps  a  la  putrefaction;  on  sail 
aussi  que  certaines  cellules  degenerees  ont  un  egal  pouvoir  de  resis- 
tance. II  y  a  longlemps,  par  exemple,  qu'on  a  rcconnu  cette  pro- 
pri6t6  a  la  degenerescence  amylo'ide.  Le  fait  s'explique  done  tout 
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aussi  bien  si  on  admet  l'liypolhese  soil  d'une  keratinisation,  soil 
d'une  d6geri6rescence  speciale  dcs  eT6ments  en  question.  Ainsi  done 
la  coccidie  du  cancer  ne  cultivc  pas  dans  le  sable  humide,  landis 
que  la  coccidie  oviformedu  lapin  semble  vegeter  assez  bien  dans  ce 
milieu  et  donner  naissance  a  des  formes  de  reproduction.  Cette 
remarque  n'a  qu'une  importance  relative,  car  i]  se  peul  fort  bien  que 
deux  coccidics,  m6me  voisines,  aient  dcs  mreurs  sensiblement  diffe- 
rentes.  Tout  ce  qu'on  peut  conclure  est  done  que,  si  la  coccidie  du 
cancer  existe,  les  procedes  do  culture  a  lui  appliquer  nous  sont 
encore  inconnus. 

Puisqu'elle  n'a  pas  etc  cultivee,  la  coccidie  du  cancer  n'a  pu  fetre 
inoculee  h  l'ctat  de  culture  pure,  cequi  serait  le  seul  moyen  d'elablir 
son  role  pathogenique  d'une  facon  indiscutable.  Ne  pouvant inoculer 
la  coccidie,  on  a  cherche  a  inoculer  le  cancer. 

Inoculation.  —  La  question  de  l'inoculation  du  cancer  n'esl  pas 
liee  seulement  a  la  theorie  parasitaire,  les  theories  evolulives  sont  au 
meme  degre  interessees  k  sa  solution.  Le  procede  experimental,  qu  il 
faut  bien  rappeler  sommairement,  a  ele  varie  de  plusieurs  facons. 
On  a  mis  en  oeuvre,  tantot  l'injection  de  parlicules  de  cancer  preala- 
blement  broye,  tenues  en  suspension  dans  un  liquide ;  tanl6t  la  greflfe 
veritable,  e'est-a-dire  l'insertion  d'un  fragment  de  tissu  cancereux 
dans  lequel  les  elements  constituanls  ont  conserNc  lours  rapports. 
Souvent  l'inoculation  a  elr  I'aile  rapidement,  de  I'aQon  a  conserver 
inlacte,  autantquepossiblt^  la  vitalite  dcs  elements inoGul6s ;  parfois, 
au  contraire,  on  a  place  au  prealable,  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps,  la  matiere  a  inoculer  dans  des  conditions  de  milieu  paraissant 
favorables  a.  revolution  des  coccidics. 

Enfin  il  convient  de  distinguer  trois  cas  partieuliers  :  1°  l'inocula- 
tion a  etc  fade  sur  lindividu  meme  qui  etait  porteur  du  cancer;  \v 
transport  s'est  fait  d'un  individu  cancereux  &  un  individu  sain,  mais 
de  mfime  espece;  3°  le  transport  s'est  fait  d'un  individu  cancereux 
a  un  individu  sain,  mais  d'espece  dilTerente. 

Le  troisiemc  groupe  est  de  beau  coup  le  plus  riche  en  experiences, 
puisqu'il  renferme  toutes  les  tentatives  faites  pour  inoculer  lc cancer 
de  l'homme  aux  animaux  (1). 

Transmission  exp^rimentale  du  canceb  de  l'homme  aux  animaux. 
—  On  atlribue  la  premiere  tentative  d'inoeulation  du  cancer  de 
Phomme  aux  animaux  a  un  m6decinfrancais,  Peyrilhe,  qui,  en 
inocula  a  un  chien,  dans  la  peau  du  dos,  un  liquide  exlrait  d'une  ma- 
melle  cancereusc.  II  va  sans  dire  qu'on  ne  peut  rien  conclure  de  cette 
experience.  Elle  n'a,  comme  beaucoup  de  celles  qui  suivent,  qu'un 
inler(M  historique. 

En  effet,  beaucoup  deces  experiences  anciennesontele  tenle'es  dans 

(1)  Consulter  Pilliet,  Tumeurs  expcrimcnlalcs  (Revue  de  c/ii'r.,  1888,  n°  2,  p.  132). 
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des  conditions  defectueuses  et  les  moyens  de  conlrdlc  appliques  ;'i 
leurs  resultats  doivent  etre,  a  l'heure  actuelle,  consideres  comme 
insuffisants.  Cepcndant  celles  qui  onl  donnc  des  resultats  pbsitifs 
sont  de  beaucoup  lcs  moins  nombreuses.  Nous  nous  borncrons  a 
rappeler  les  plus  connues.  On  cilc  deux  cas  de  Langenbeck  (1840), 
un  cas  de  Follin  el  Lebert  (1848),  plusieurs  cas  de  Cohn  (1850),  rela- 
t6s  dans  la  these  de  Chaillou  (1865).  Tous  ces  1'aits  ont  ceci  de  com- 
mun  que,  dans  tous,  la  substance  cancereuse  injectee  etait  a  peu  pres 
surement  infectee;  que,  dans  tous,  on  a  pratique  l'injection  inlravei- 
neuse;  que,  dans  tous,  les  lesions  rencontrees  etaient  repr6sent6es 
dansle  poumon  et  quelquefoisl'occupaient  exclusivement.  Ces  lesions 
consistaienl  en  nodules  souvent  situes  sous  la  plevre,  de  volume 
variable  mais  jamais  considerable,  de  coloration  jaunatre,  de  consis- 
tance  plus  ou  moins  ferme,  dans  lesquels,  au  microscope,  on  a  trouve 
des  elements  cellulaires.  Or  on  sait  que  l'injection  intraveineuse  de- 
substance  septique  ou  de  matiere  trop  grossieremcnt  trituree  produit 
i'acilement  des  infarctus  pulmonaircs;  que  ces  infarctus  presentent 
assez  exactement  les  caracteres  macroscopiques  et  une  structure  his- 
tologique  comparable  a  celle  des  noyaux  en  question.  Si  on  ajoute 
que,  dans  les  cas  de  Colin  et  dans  celui  de  Follin,  la  survie  n'a  guere 
depasse  quinze  jours,  ce  qui  est  bien  court  pour  la  formation  d'un 
nodule  cancereux  et  Ires  suffisant,  au  contraire,  pour  la  constitution 
d  un  infarctus  jaune,  on  comprendra  qu'on  se  soit  refuse  a  y  voir 
des  exemples  probants  d'inoculation  du  cancer.  Le  premier  cas  de 
Langenbeck  fail  exception,  puisque  Yirchow  a  reconnu  dans  les 
noyaux  pulmonaircs  la  structure  d'un  cancer.  Mais  il  reconnaissail 
en  mcme  temps  la  structure  speciale  du  cancer  du  poumon  chez  le 
chien.  II  a  admis  qu'il  y  aArait  coincidence,  que  le  sujet  de  l'expe- 
rience  elait  deja  cancereux  quand  l'injection  fut  pratiquee.  Ce  cas  ne 
peut  done  etre  compte  avee  certitude  a  l'aclif  de  l'inoculabilite  du 
cancer  de  l'homme  aux  animaux. 

Les  greffes,  e'est-a-dire  l'insertion  de  fragments  vivanls  de  cancer 
dans  les  tissus,  n'ont  guere  abouli  qu'a  des  insucces.  Les  experiences 
ont  cle  variees  de  bien  des  manieres. 

Les  changements  inlroduits  dans  le  siege  de  l'insertion,  le  volume 
de  la  portion  ihseree,  l'espece  etl'age  de  rorganisme  recepteur,  la 
constitution  histologique  de  la  tumeur  n'ont  abouti  entre  les  mains 
des  experimentateurs  qu'a  des  resultats  negatifs.  11  suffira  de  citer 
Shattqckel  Ballance (1891)  (i;  qui  ont  opcrc  sur  le  singe  el  qui  ont 
ins6re"  un  sein  cancereux  tout  entier  dans  l'abdomen  d'un  chien. 
Duplay  et  Cazin  (1802)  (2)  qui  se  sont  cntoures  des  precautions  les 
plus  rigoureuses  au  point  de  vue  de  I'asepsie  el  qui  ont  toujours 
conshilc  que  si.  au  debut,  la  portion  greffee  parall  grossir,  cela  est 

(1)  Shattook  et  Ballance,  Bull,  mcd.,  1891,  p.  826,  cite  d'apres  Fabrc. 
(2j  Dltlay,  Sem.  med.,  7  fevj-iei- 1892,  p.  01.  —  Ca/.in,  Th.  de  Paris,  1894. 
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du  aux  plu-nomenes  de  reaction  dans  lc  tissu  voisin.  mais  que  les 
cellules  neoplasiqucs  ellcs-mOmc  ne  subissenl  que  des  modificalions 
regressives  cL  qu'elles  finissenl  par  disparallrc.  M.  Maillct  (lj  en 
1893,  M.  Boinet  (2)  en  1894,  onl  fail  connailre  des  resullats  d'inocu  - 
tation  positive,  mais  les  examcns  histologiques  relatifs  a  ces  fails 
sont  incomplets  ou  ontet6  complelemenl  passes  sous  silence.  Malgre 
l'interet  qu'ils  presentenl ,  ils  n'entratnenl  done  pas  la  certitude. 
RecemmcnlM.  Delbet  (3)  a  reussi  a  inoeuler  le  lymphadenomc.  Mais  il 
s'agilla  d'unc  variety  de  tumours  qu'on  a  dela  tendance  actuellemenl 
a  dislrairc  du  groupe  des  cancers 

Un  cas  de  grefTe,  du  a  Goujon,  a  ete  parfois  consider^  comme 
positif.  Mais  on  pent  faire  observer  ([ue  le  cas  est  deja  ancien  (1866 
ce  qui  a  de  l'importance  au  poinl  de  vue  de  la  verification  histolo- 
gique ;  qu'il  s'agissait  d'un  cancer  encephaloide,  e'est-a-dire  a  cellules 
petites,  difficiles  a  distinguer  d'un  lissu  embryonnaire;  qu'enfin  l'ani- 
mal  n'a  pas  nieme  survecu  un  mois.  En  resume,  on  peul  admellre 
qu'il  n'existe  pas  dans  la  science  un  seul  cas  indiscutable  de  trans- 
mission par  inoculation  du  cancer  de  l'homme  aux  animaux. 

Transmission  experimentale  du  cancer  entre  animaux  de  meme 
esrece.  —  Ici  la  question  peut  elre  consideree  comme  resolue  en  prin- 
cipe.  On  a  pu  inoeuler  le  cancer  dans  ces  conditions,  on  a  meine  pra- 
tique avec  succ6s  des  inoculations  en  series.  Ce  n'est  pas  que  les  resul- 
tats  positifs  soienl  nombreux.  La  lisle  des  insucces  est  longue. 
Leblanc,  Doulrelcpon I ,  Jeannel,  Paul  Bert,  Senn,  Wehr,  Duplay  el 
Gazin  operant  siw  le  chien  el  quelques-uns  sur  le  chal  n'onl  jamais 
reussi.  Klemke,  sur  le  cheval,  a  observe  raugmenlation  de  largeur 
d  une  masse  melanique  transplants ;  mais  on  a  fail  observer  qu'il 
s'agissail  d  un  melanome,  qu'il  y  a  done  des  reserves  k  faire  sur  la 
nature  de  la  tumeur  el  que,  d'autre  part,  la  simple  ctf  ffusion  du  pig- 
ment, substance  bien  plus  resistante  que  les  elements  eellulaires 
vivants,  a  puen  imposer.  Goujon  aurail  reussi  chez  le  cochon  d'lnde, 
mais  les  details  histologiques  manquent.  On  peul  donc  dire  que  les 
souls  resultats  posilil's  on t  ete  obtenus  sur  le  ral  par  Hanau  el  sur  la 
souris  blanche  par  Pfeiffer,  Eiselberg  et  surtout  Morau  (4),  dont  les 
conslatalions  sont  tres  inleressantes  et  Ires  completes.  Cet  auteur  a 
reussi  a  inoeuler  l'epilheiiomc  et  a  le  transmellre  ainsi  a  des  gene- 
rations successives  de  souris  blanches. 

Les  essais  de  transmission  expe>imcnlale  de  riiomme  a  un  autre 
homme  sont  naturcllement  pcu  nombreux.  Les  seuls  qui  soienl 
relates  sont  ceux  que  fit  Alibert  a  l'hdpital  Saint-Louis  en  1808.  On 

(1)  Maii.i.kt,  Cmnples  rendns  de  VAcad.  des  sc.,  3  juin  1893. 

(2)  Boinet,  Soc.  de  biol.,  9  juin  1891,  n<>  19,  p.  475. 

(3)  Dei.iiet,  Production  cxp6rimentale  d'un  lymphadenomc  chez  un  chiton  {Acid, 
des  sc.,  10  juin  1895). 

(A)  Mohatt,  Soc.  de  biol,  2  mai  1891  et  2i  octobrc  1891.  —  Arch,  de  med.  experi- 
ment., sept.  1891,  n<>  5,  p.  677. 
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sail  qu'il  s'inocula  a  lui-memc  ainsi  qu'a  trois  autres  personnes  de  la 
matiere  cancereuse,  ct  qu'un  peu  plus  tard  il  recommenQa  1'inocula- 
lion  sur  lui-m6me  et  sur  Biett.  Le  rSsultat  fuL  chaque  fois  n6gatif. 
Mais,  a  cdte  de  ces  tentatives  anciennes  cl  failcs  dans  des  conditions 
qui  expliquent  en  partie  1'insucces,  on  connait  quelques  greffes 
experimcntales  chez  des  canc6reux  :  un  cas  de  Hahn  (1)  ctdeux  cas 
communiques  par  M.  Cornil  a  1'Academic  de  medecine  en  1891.  Tous 
les  trois  sont  analogues  :  il  s'agit  de  portions  d'une  tumeur  du  sein 
inserees  pendant  la  narcose  operatoire  dans  la  peau  du  sein  ou  dans 
la  glande  meme  du  cote  oppose. 

La  greffe  Tut  chaque  fois  suivie  du  developpement  d'un  nodule. 
Dans  deux  dc  ces  cas  l'examen  histologique  montra  l'identite'  de 
structure  entre  la  greffe  et  la  tumeur  primitive.  Ces  fails  sontimpor- 
tants,  parce  qu'il smontrent  que  les  manipulations  necessities  par  la 
greffe  n'ont  pas  enleve  au  tissu  cancCreux  sa  vitalite  et  que  par  con- 
sequent la  question  du  terrain  a  une  importance  peut-etre  capitale  ; 
que  le  sarcome  (cardans  le  premier  cas  de  M.  Cornil  il  s'agissait  d'un 
sarcome)  se  greffe  aussi  bien  que  Tepitheliome.  Enfin,  dans  les  deux 
derniers  fails  ou  la  marche  de  la  greffe  a  e le"  suivie  avec  soin,  la  plaie 
operatoire  se  cicatrisa  par  premiere  intention  :  il  n'y  eut  pas  de  reac- 
tion inflammatoire.  Ceci  est  a  rapprocher  d'une  tentative  analogue 
faite  par  un  autre  chirurgien  (2),  tentative  qui  fut  suivie  d'insucc6s. 
II  s'agissait  d'un  cancer  ulcere  et  bien  que  la  plaie  cutan^e  n'ail  pas 
suppure\  il  se  produisitd'abord  du  gonflement  autour  de  la  greffe,  ma  is 
celle-ci  se  resorba  ulterieurement ;  or  on  peut  se  demander  si  ce  n'est 
pas  a  l'infection  possible  de  la  greffe  qu'on  doit  attribuer  1'insucces. 

Ainsi  done,  bien  que  les  fails  positifs  soient  peu  nombreux,  l'ex- 
perimentation  demonlrc  ([ue  le  cancer  peut  se  transmettre  par  ino- 
culation entre  individus  de  meme  espece.  Sculement  on  doit  tenir 
compte  du  grand  nombre  des  tentatives  infructueuses  et  dire  que  si 
le  cancer  est  inoculable  il  l'esl  Ires  difficilement. 

La  theorie  microbienne  ne  re^oit  aucun  renfort  de  ce  resullal ;  ses 
chances  en  seraient  plulot  diminuees  parce  que  lorsqu'une  maladie 
parasitaire  est  inoculable  les  insucces  sont  rares.  C'esl  ainsi  que  pour 
la  tuberculose,  h  laquelle  on  a  compare  le  plus  volontiers  le  cancer, 
['inoculation  exp6rimentale  pratiqu6e  dans  des  conditions  analogues 
r6ussit  a  pen  pres  toujours. 

Relativement  a  la  theorie  coceidienue,  les  memes  conclusions  ne 
sont  plus  permises,  parce  que  la  biologic  des  coccidics  est  diff6rente 
assur6men1  de  celle  des  microbes.  On  peut  done,  dans  une  cerlaine 
mesure,  mettre  les  insucces  surle  compte  du  tnanuel  operatoire,  sup- 
poser  que  la  coccidie  a  6L6  atteinte  dans  sa  vitality  par  les  manoeuvres 
que  necessitc  l'inoculalion.  On  peut  encore  supposer  que,  sous  la 

il)  Haiin,  Berliner  Irtin.  Wochenschr.,  21  mai  1888,  p.  413. 
(2)  Sbnn,  Bacterid,  chir.,  p.  293,  in  Th.  de  Fabrc. 


452 


A.  GOMBAULT.  —  CANCER. 


forme  oil  cllc  se  Irouvail,  cllo  n'elait  pas  aptc  a  se  reproduire  dans  Le 
milieu  oil  on  la  plagait.  CcLLe  seconde  consideration  a  moins  de  valeur, 
parce  que  si  le  cancer  esl  reellcmenl  d'origine  coccidienne,  on  com- 
prend  mal  que  le  parasite  nc  se  reproduise  pas  dans  son  interieur  ; 
etant  donne  que  la  vegetation  du  neoplasme  est  extensive,  envahis- 
sante  et  en  quelque  sorte  indefinie.  Elle  nc  peut  en  avoir  aucune  pour 
les  auteurs  qui  ont  d6critdans  le  cancer  lui-meme  les  formes  variees 
correspondanl  an  cycle  evolutif  complet  du  parasite. 

D'autre  part  on  a  cherche  a  parer  aux  autres  causes  d'insucces. 
On  a  insure  des  morceaux  de  tumeur  asscz  volumincux  pour 
conservcr  au  parasite  un  milieu  relativement  intact.  On  a  dans 
d'aulres  circonslances,  sur  le  conseil  de  M.  Metchnikoff,  garde 
dans  un  milieu  aseptique  des  fragments  de  tumeurs  pour  ne  les 
inoculer  qu'apres  un  temps  assez  long,  operant  favoriser  ainsi  la 
fructification  prealable  du  parasite.  Aucun  de  ces  moyens  n"a 
reussi. 

Bicn  que  les  insucces  n'obligent  pas  a  renoncer  a  la  Iheorie  para- 
sitaire,  on  doit  reconnaitre  que  les  resullals  positifs  s'expliquent  au 
moins  aussi  bicn  lorsqu'on  attribue  le  cancer  a  un  vice  de  Involution 
cellulaire  que  lorsqu'on  en  fait  line  maladie  coccidienne  La  presence 
du  parasite  dans  le  produit  inocule  est,  somme  toute,  hypoth6tique ; 
tandis  qu'il  est  absolument  certain  qu'on  inocule,  en  meme  temps, 
les  cellules  de  la  tumeur  et  qu'on  se  place  ainsi  dans  les  conditions 
d'une  greffe.  La  greffe  etant  possible  quand  on  opere  sur  les  lissus 
normaux,  les  cellules  cancereuses,  bien  que  pathologiques,  etant  des 
cellules  vivantes,  rien  d'etonnant  a  ce  qu'elles  se  greffenl  comme  se 
grefferaient  des  cellules  normales. 

L'un  des  resullals  des  experiences  de  M.  Morau  esl .  a  ce  point  de  vue, 
particulieremenl  interessant.  On  sail  qu'il  a,  chez  la  souris  blanche, 
inocule  le  cancer  en  serie  et  que  le  point  de  depart  a  et6  un  cancer 
unique  pris  sur  un  individu  de  meme  espece  :  or  il  resulte  de  ses 
constatations  que  la  structure  histologique  de  la  tumeur  s'est  modi- 
flee,  sans  pour  cela  changer  denature,  au  cours  des  inoculations  suc- 
cessives.  Melatypique  dans  la  tumeur  primitive,  le  neoplasme  s'esl 
graduellemenl  rapproche  de  la  forme  typique,  perdanl  ainsi  pen  a  peu 
ses  caracteres  de  v6g6tatioD  exuberante.  Cette  marche.  inverse  de 
celle  qu'on  observe  dans  les  maladies  a  microbes  don  I.  la  virulence  se 
renforce  au  contraire  &  chaque  passage  dans  un  organisme  nouveau, 
s'explique  assez  bien  si  on  suppose  le  neoplasme  issu  d'une  ou  de 
plusieurs  cellules  dont  les  generations  successives  perdent  en  vieil- 
lissant  quelque  chose  de  leur  puissance  de  reproduction. 

En  resume,  la  theorie  microbienne  ne  peut  invoquer  en  sa  favour 
aucune  conslatalion  elablissant  d'une  fagon  positive  le  rOlepathogene 
des  microbes  relativement  au  cancer.  En  ce  qui  concerne  la  theorie 
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coccidiennc,  non  seulement  le  r&le  des  coccidies  n'a  pas  etc  etabli 
plus  surement,  mais  Texistence  mcme  do  ces  parasites  dans  le  cancer 
est  contested  par  un  grand  nombre  d'observateurs. 

Dans  unc  these  recente,  M.  A.  Marie,  tout  en  se  rattachant  a  la 
theorie  coccidienne,  ne  considere  plus  les  productions  intracellu- 
laires  qu'il  a  rencontrees  comme  etant  surement  des  coccidies,  bien 
que  ces  productions  soient  tres  analogues,  sinon  idenliques,  a  celles 
qui  ont  (Me  decrites  eL  figurees  par  Thoma,  Sjobring,  SoudakewiLch. 
On  peut  done  dire  que,  meme  pour  certains  partisans  de  la  doctrine, 
le  criterium  histologiquc  commence  a  sembler  insuffisant. 

On  se  trouve  ainsi  ramene  au  point  de  depart,  a  Fepoque  ou  on 
s'efforc,ait  d'etablir  la  theorie  parasitaire  en  invoquant  les  analogies 
que  presente  le  cancer  avec  les  maladies  infectieuses  a  evolution 
chronique.  On  sait  que,  sur  ce  terrain,  celle-ci  a  rencontre  des  adver- 
saires.  Sans  reprendre  ici  tous  les  arguments  si  bien  exposes  par 
M.  Brault  (1)  dans  le  tres  important  memoire  qu'il  a  publie  en  1885, 
nous  devons  rappeler  les  plus  essentiels.  Cet  auteur  a  etabli  qu'au 
point  de  vue  de  la  structure  et  de  revolution,  une  difference  profonde 
existe  entre  le  cancer  et  les  neoplasies  d'origine  bacterienne.  Le 
nodule  infectieux  est  la  consequence  de  Taction  du  parasite  sur  les 
elements  des  tissus,  et  d'autre  part,  de  la  mise  en  ceuvre  des  moyens 
de  defense  que  possede  Teconomie  a  Tegard  des  organismes  etrangers. 
Le  bacille  tue  les  cellules  avec  lesquelles  il  entre  en  contact,  d'ou 
resulte,  comme  premier  caractere,  la  necrose  precoce  des  61ements 
constituants.  L'economie  se  defend  par  l'afflux  des  leucocytes,  parmi 
lesquels  beaucoup  subiront  la  necrose  :  la  production  sera  done  prin- 
cipalement  constituee  par  des  cellules  necrosees  et  par  des  leucocytes. 
La  vie  du  bacille  etanl  limine,  le  processus  local  s'arretera  plus  ou 
moins  \ile)  les  cellules  delruites  seront  resorbees  et  la  perLe  de  subs- 
tance comblee  par  un  tissu  de  cicatrice.  Le  processus  microbien, 
envisage  localement,  est  done  avant  tout  destruclif  et  il  n'est  jamais 
de  longue  duree.  Tout  au  contraire  le  cancer  a  pour  point  de  depart 
la  vegetation  exuberante  du  tissu  preexistant.  Ses  elements  pr6sen- 
terontd* ;s  cniacleres  revelant  une  vitalite  plutot  excessive;  ils  seront 
hypertrophies  ou  en  voie  de  multiplication  active;  ils  renfermeronl, 
ainsi  que  M.  Brault  (2)  l'a  montre,  une  grande  quantity  de  glycogene, 
caractere  qui  n'appartient  qu'aux  Elements  jeunes  et  en  voie.de  proli- 
feration. La  mortification  y  sera  accidentelle  et  toujours  tardive.  Loin 
de  tendre  vers  la  resolution  et  la  cicatrice,  il  sera  indefiniment  vege- 
tant;  loin  d'etre  formi  par  des  cellules  migratrices,  il  reproduira  la 
structure  du  lissu  d'oii  il  6mane  :  il  sera  histio'idc  ou  organo'idc.  II 
conservera  ces  caracteres  de  tissu  organise  meme  dans  les  noyaux  de 

(1)  Brault,  De  1'ori^inc  non  baclcrienne  du  carcinome  (Arch.  gen.  de  mdd.,  oc- 
tobrc  1885,  p.  458  ct  deccmbrc  1885,  p.  630). 

(2)  Braui.t,  Comptes  rendus  de  I'Acad.  des  sc.,  5  novembre  1891. 
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generalisation,  a  Lei  point  qu'inslalle  dans  Je  foie  ce  noyau  pourra 
rappelerla  slruclure  de  repiderme  culane  ou  bien,  ainsi  <pie  le  men- 
tionnc  M.  Bard,  cellc  du  pancreas  ou  du  rein. 

Lescoccidies  elanl  Ires  diflerentes  des  microbes  el  leur  action  sur 
les  lissus  beaucoup  moins  connuc,  il  y  a  assunhncnt  lieu  de  faire 
<pielque  srescrves  en  cc  cpji  les  conccrne  etde  se  demander  si  ce  qui 
precede  leur  est  de  tout  point  applicable.  Cependantj  loules  les  fois 
qu'on  a  observe,  chez  rhomme  ou  chez  les  animaux,  la  presence  de 
coccidies  vraies,  de  celles  dont  la  nature  nelait  pas  conleslee,  la 
reaction  de  l'-organisme  en  presence  de  cos  parasites  a  donne"  lieu  a 
des  productions  plus  comparables  aux  neoplasies  infectieuses  qu'au 
cancer.  Dans  le  foie  du  lapin,  oil  elle  est  frequente,  I'invasioD  cocci- 
dienne  ne  donne  jamais  naissance  au  cancer.  Si  Perithelium  des 
canaux  biliaires  vegele,  e'est  toujours  dans  des  limites  Ires  restreintes. 
S'il  y  a  tumeur,  il  s'agit  bien  plulol  d'une  sorte  de  kysle  par  reten- 
tion ou  par  fonle  du  tissu  qui  se  remplil  d  un  magma  caseiforme 
forme  de  cellules  desquamees  eL  de  parasites.  Jamais  on  n'a  note  de 
generalisation.  M.  Fabre-Domerguc  fait  remarquer  que  chezd'autres 
animaux,  les  poissons,  la  salamandre,  etc.,  la  reaction  en  presence  des 
coccidies  se  borne  a  des  phenomenes  analogues  a  ceux  qui  viennent 
d'etre  menlionnes.  Chez  1'homme  enfin,  dans  le  cas  de  Gubler,  elles 
avaient  prodnil  une  sorte  de  kyste  a  conlenu  caseiforme;  dans  celui 
de  Kuritsler  et  Pitres,  une  pleuresie  sans  caraclere>  speciaux. 

Cependanf  des  arguments  d'un  autre  ordre  on  I  etc  invoqu6s  en 
faveur  de  la  theorie  parasilaire.  (Vest  ainsi  que  M.  Melehnikoff  (1), 
fcransportant  la  question  sur  le  terrain  de  la  biologic  generale,  a  fail 
remarquer  qu'on  neconnatl  pas  decancers  epilheliaux  chez  lesinver. 
t6bres  ;  que,  de  plus,  chez  les  etres  inferieurs,  loules  les  neoplasiev 
sont  d'originc  infectieuse.  II  a  invoqu6  la  premiere  constatation  pour 
combattre  la  theorie  de  Cohnheim.  Gar,  «  si  pour  produire  le  cancer 
il  ne  foul  qWun  fragment  de  feuillet  embryqnnaire  egare,  on  ne  com- 
prend  pas  pourquoi  les  inverldbres  seraienl  indemnes  de  ces  produc- 
tions ».  II  s'est  servi  de  la  seconde  pour  elablir  que  chez  rhomme  pas 
plus  que  chez  les  animaux  inferieurs,  les  neoplasies  in-  doivent 
reconnaitre  d'autre  cause  que  le  parasilisme.  On  peul  se  demander 
si  ces  remarques  ne  sont  pas  susceplibles  de  conduire  a  des  conclu- 
sions quclquc  pen  diffSrentes.  Tout  d'abord,  en  ce  qui  concerne  la 
theorie  de  Cohnheim,  on  doit  reconnaitre  qu'elle  n'esl  pas  scule  en 
presence  de  la  theorie  parasilaire;  qu'il  ne  suffirait  done  pas  d'avoir 
demontrc  que  Tune  est  inexacte,  pour  avoir  etabli  le  bien  fonde  de 
I'autre.  11  se  pourrait,  d'autre  part,  que  1'absence  d'inclusions  chez  les 
invertebres  lint  a  cc  que  leur  constitution  esl  infinimenl  plus  simple 
que  celle  de  rhomme  el  par  consequent  les  inclusions  moins  facile-  a 


(Jj  Metghnikoff,  Revue  yen.  des  sc.,  scplembrc  1892. 
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rcaliser.  11  oxisle  chez  1'homme  des  tumeurs  auxquelles  il  est  bicn  diffi- 
cile d'accorderune  origine  parasitairc,  cc  sonl  les  Lumcurs  embryon- 
n6es,  les  tcratomes.  Si  ces  tumeurs,  pas  plus  que  le  cancer  epithelial, 
no  se  rencontrent  chez  les  invert6br6s,  cela  pourrait  bicn  tenir  a  ce 
•  [lie  le  developpemenl  ne  s'effectue  pas  chez  euxdans  des  conditions 
identiques  a  celles  qui  president  an  dcveloppement  dc  1'homme.  Par 
contre  les  invert6br6s,  de  memo  que  1'homme,  reagisscnt  au  con- 
tact des  parasites,  mais  cctte  reaction  chez  les  invert  ebres  ne  se 
traduit  jamais  par  le  cancer  ;  d'ou  on  pourrait  tout  aussi  bien  con- 
clure,  que,  pas  plus  chez  1'homme  que  chez  les  invert ebres,  les  para- 
sites ne  sont  susceptibles  de  donner  naissance  au  cancer. 

A  la  suite  de  Virchow,  on  a  aussi  compare  le  cancer  de  1'homme 
aux  galles  des  vegetaux  et  on  a  conclu  que  puisque  ces  productions 
sont  parasitaires,  le  cancer  devaitl'etre  6galement. 

Mais,  ainsi  que  M.  Fabre-Domergue  Fa  fait  observer,  ce  n'est  pas 
aux  galles  des  vegetaux  qu'il  convient  de  comparer  le  cancer  de 
1'homme;  e'est  a  une  autre  maladie,  que  les  bolanistes (1 )  d^criventa 
cote  des  galles,  mais  qu'ils  en  dislinguenlelalaquelleils  donnent  ega- 
lemeht  le  nom  de  cancer.  II  s'agit  d'une  production  exuberante  de 
tissu  ligneux  parfaitement  organise,  laqucllc,  contrairement  aux 
galles  qui  sont  transitoires,  persiste,  s'accroit  et  determine  la  mort  de 
la  branche  sur  laquelle  elle  est  developp6e.  Par  tous  ces  earacteres, 
le  cancer  vegetal  est  done  bien  plus  voisin  de  celui  de  1'homme  que 
ne  le  sont  les  galles.  Or  il  s'agit  d'une  affection  dont  jusqu'ici  on 
n'a  pas  trouve  le  parasite.  En  sortc  que  si  on  veut  tirer  une  con- 
clusion de  la  comparaison,  elle  est  plutol  defavorable  a  la  theorie 
parasitairc. 

ETIOLOGIE.  —  En  passant  en  revue  les  diverses  conditions  dans 
lesquellessedeveloppe  le  cancer, nous auronssoind'indiquer,  apropos 
de  chacune  d'elles,  les  consequences  qu'on  en  a  tirees  relativemenl  a 
la  nature  de  l'affection.  Malhcureusement  elles  n'ont  pas  jusqu'ici 
servi  a  eclairer  beaucoup  la  question.  Presque  toutes  ont  pu  etre 
invoquees  tour  a  tour,  a  des  lilies  divers,  par  les  partisans  des 
theories  adverses.  Elles  sonl  divisees  en  deux  groupes :  1°  les  causes 
internes:  Vdge,  le  sexe,  Vheriditt ;  2°  les  causes  externes:  V  habitation, 
le  regime  alimentaire,  le  Iraumalisme. 

Age.  —  D  une  lacon  generale,  l'age  a  une  influence  inconlestee  sur 
ledeveloppemenl  du  cancer;  son  maximum  de  frequence  se  rencon- 
Iranl  dans  la  periode  comprise  entre  quaranteel  soixante-dix  ans. 

Cc  n  cs|  pasa  dire  qu'il  ne  puisse  exister  chez  lesjeunes  gens,  mais 
le  nombreen  est  Infinimenl  moins  -rand.  On  1'observe  anssi  chez  les 

(l)  Sobaueh,  Plhnzenhrnnkliciten,  Erster  Band.  Nichl  parnsiUirc  Krankheiten 
Zwftter  Auflagc,  1886,  p.  399.  Citd  d'aprts  Fabre-Domc.-fruc.  ' 
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les  enfants.  A  ccl  egard  il  convienl  d'etablir  une  difference  entre  les 
sarcomes  et  les  epilbeliomcs,  ces  dernicrs  etanl  plus  rares  (Jans  le 
jeune  age,  Jes  premiers  plus  frequents. 

L'ftge  inline  done  de  plusieurs  maniferes  sur  le  cancer.  II  fail 
varier  la  frequence  relative  des  vari6t6s  histologiques.  II  modifie 
I'ecart  numerique  observe  entre  les  deux  sexes.  11  a  de  plus  une 
action  manifesto  sur  la  marche  du  neoplasmc,  qui  est  plus  lento 
aux  deux  exlremiles  de  la  vie,  mais  surtout  plus  lente  chez  le 
vieillard. 

On  sait  que  Thiersch,  puis  Hauser,  so  fondant  sur  la  frequence  du 
cancer  dans  la  vieillesse,  ont  consider*'-  son  d6veloppement  comme 
etant  une  consequence  de  l'involution  senile.  Le  tissu  conjonctif  per- 
drait  sa  vitality  ainsi  que  sa  puissance  de  resistance  avant  les  epi- 
theliums et  en  consequence  se  laisserait  envahir  par  cux.  On  pout 
faire  observer  avec  M.  Critzman  qu'on  ne  comprend  pas  pourquoi, 
alors  que  I' atropine  conjonctive  senile  est  g6neralisee,  le  cancer  d 
son  debut  serait  d'babitude  circonscrit  a  un  seul  point  de  I'economie. 
II  en  resulte  qu'on  ne  peut  considerer  cetle  involution  que  comme 
une  cause  adjuvante,  susceptible  de  favoriser  la  genese  du  cancer, 
mais  incapable  a  elle  seulc  de  le  creer. 

Sexe.  —  L 'influence  du  sexe  se  fait  sentir  a  deux  points  de  vue  : 
1°  au  point  de  vue  du  nombre  absolue  qui  est  plus  considerable  chez 
la  femme  ;  2°  au  point  de  vue  de  la  localisation. 

Les  I  nes  seraient  atteints  dans  la  proportion  de  28  p.  100 

d'apres  Lebert,  de  35  p.  100  d'aprfes  d'Espine,  de  25  p.  100  d'apres 
Walshe. 

La  raison  de  cette  difference  doit  etre  cherch6e  dans  la  localisa- 
tion. La  frequence  esl  a  peu  pr6s  ('-gale  pour  les  deux  sexes  quand 
il  s'agit  de  l'estomac,  de  l'intestin,  du  I'oie.  La  face,  la  langue, 
Toesophage  sont  plus  sou  vent  cancercux  cbez  Thomme.  Mais  le 
cancer  des  organes  genitaux  et  du  sein  predomine  cbez  la  femme,  au 
point  d'expliquer  la  grande  difference  numerique  relev6e  entre  les 
deux  sexes. 

C'esl  aussi  pour  cetle  raison,  et  parcc  que  le  cancer  genital  esl 
precoce,  que  le  maximum  de  frequence  ne  s'obscrvc  pas  au  memo 
age  chez  I'homme  et  chez  la  femme.  D'apr6s  une  statislique  res- 
treintc,  il  est  vrai,  de  M.  Curel  (1),  mais  confirmee  par  celle  d'un 
auteur  russe,  M.  Lapchine  (2),  ce  maximum  se  trouve  entre  quaranle- 
cinq  et  cinquante  ans  pour  la  femme,  entre  soixanteel  soixante-cinq 
pour  l'homme.  Une  donnee  un  peu  analogue  est  fournie  par  le  tableau 
suivant,  emprunte  a  la  stalistique  de  Simpson  et  que  nous  repro- 

(1)  Curel,  L'Agc  et  le  sexe  des  cancereux.  Th.  dc  Montpellier,  189V.  n°  10. 

(2)  Lapchinr,  Notes  statistiques  sur  les  malades  cancercux  A  l'hupital  Catherine, 
dc  Moscou , pour  une  periodede  dix  ans  (1883-1893)  (en  Russic).  Fevricr  189-i,  in  These, 
de  Curcl. 
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duisoas  d'apres  la  these  de  M.  Gurel  (1).  H  porte  sur  91058 
par  cancer  : 


Hommes. 

Femmcs. 

Tolal. 

Pour  ioo. 

617 

626 

1.243 

19,71 

134 

147 

281 

47,68 

de  15  a  25  — 

562 

659 

1 .221 

46,00 

de  25  a  35  — 

.  1.244 

3.176 

4.420 

28,00 

de  35  a  45  —  . . . 

.  2.717 

9.975 

12.692 

21,41 

de  15  a  55  — 

,'.  4.973 

16.668 

21.611 

22,90 

de  55  a  65  — 

.  7.250 

15.813 

23.033 

31,34 

de  65  a  75  —  . . 

..  6.286 

11. 840 

18.126 

24,67 

de  75  a  85  — 

.  2.637 

4.616 

7.253 

36,49 

de  85  a  95  — 

364 

689 

1.053 

31,56 

20 

39 

59 

33,89 

Onvoit  que  de  vingt-cinq  a  cinquante-cinq  ans  Fecart  en  Ire  les 
deux  sexes  est  beaueoup  plus  considerable  que  dans  les  premieres 
annees  oil  il  est  a  peine  sensible  et  notablement  superieur  a  ce  qu'il 
devient  a  un  age  plus  avanee. 

BerediU.  —  Lerole  de  l'heredite  est,  dans  la  plupart  des  maladies, 
malaise  a  etablir.  Ouand  il  s'agit  du  cancer,  on  eprouve  une  diffi 
culte  de  plus  en  raison  de  Fage  auquel  il  se  montre  le  plus  souvent. 
On  pent  dire  cependant  que  la  croyance  en  quelquesorte  instinctive 
h  cette  heredite  est  assez  gen^rale,  et  qu'en  presence  d'un  cas  dou- 
leux  la  notion  d'un  cancer  avere,  chez  un  des  ascendants  du  malade, 
fait  bien  souvent  pencher  la  balance  en  faveur  du  neoplasme. 
Cependant  le  resultat  des  statistiques  donnerait  a  penser  que  le  role 
de  Fheredite  n'csl  pas  Ires  considerable. 

D'apres  M.  Fabre,  la  moyenne  relevee  ne  donne  pas  plus  de 
I  1  p.  100  des  cas  de  cancereux  ayant  des  antecedents  hereditaires. 
Snow,  sur soixante-dix-huitindividus bien portants,  en  trouve  17p.  100 
ayant  des  antecedents  cancereux.  M.  Guelliot,  sur  quarante  malades 
non  cancereux,  en  trouve  trois  qui  ont  des  antecedents  cancereux, 
soit  7,5  p.  100. 

En  outre  on  admel  des  variations  considerables  dans  Finfluence 
liereditaire  suivant  la  localisation  du  cancer.  Presque  nulle  pour  la 
peau  el  pour  la  langue,  pen  considerable  pour  le  sein,  elle  est  tres 
grande  au  contraire  pour  Futerus  el  Festomac,  ce  qui  semble  bien 
indiquer  que  riiercdili-  esl  loin  d'etre  le  facteur  preponderant  dans 
le  developpemeni  du  mal. 

En  regard  dc  ceschiffres,  il  est  bon  toutcfois  de  rappeler  certaines 
observations,  montrant  Finfluence  her6ditaire.  Telle  est  celle  que 
cite  Broca,  d'une  famille  perdanl  en  trois  generations  seize  de  ses 
membres  par  le  cancel-.  Tels  les  r6sultats  de  I'enqufite  a  Iaquelle 
M-  Brunon  (de  Rouen)  s'est  livre  aupres  de  ses  confreres  de 
Normandie  et  qu'il  resume  ainsi  en  ce  qui  concerne  Fh6r6dit6  : 
-  L'herediie   <lu  cancer  ne  peut  pas  faire   plus  de  doute  que 

(1)  F.  Cunm.,  L'&ge  et  le  scxe  des  cancereux.  Th.  de  Montpelller,  1891. 
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cclle  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose.  Dans  les  villages  nor- 
mands,  les  families  s'allienl  entre  elles  eL  forment  des  especcs  de 
tribus  sans  alliances  en  dehors  d'elles :  c'esl  ainsi  que  les  praticiens 
de  la  campagne  expliquent  qu'ils  ont  souvenl  occasion  de  voir 
jusqu'a  trois  generations  de  cancereux.  Ces  cas  ne  son  I  pas  rares. 
11  faut  remarquer  que  ces  cancereux  n'habitaient  pas  necessairemenl. 
ensemble,  ils  appartenaienl  meme  quelquefois  a  des  villages  eloigned 
les  uns  des  autres(l).  » 

On  saiL  du  reste  que  la  question  de  l'heredite'  esl  envisagee  d'une 
fagon  special e  par  les  auteurs  qui  considerenl  le  cancer  comme  l'une 
des  expressions  d'une  diathese  unique,  arthritique  pour  les  uns 
(Bazin,  Verneuil),  hcrpelique  pour  d'autres.  Cette  conception  eten- 
drait  singulierement  le  champ  de  l'heredite  du  cancer,  puisqu'il  ne 
s'agirait  plus  d'heredite  similaire. 

Habitation.  —  Regime  alimentaire.  —  Endemies.  —  Epidemies.  — 
II  resulte  des  statistiques  relatives  a  la  distribution  geographique,  <]m- 
la  fr6quence  du  cancer  parait  a  pen  pros  la  memo  chez  toutes  les 
nations  europeennes.  Par  contre  il  serait  plus  rare  en  Afrique  <■!  en 
Asie;  on  ajoute  qu'en  Amerique  il  serait  moins  frequent  chez  les 
negres  que  chez  lesblancs.  Mais  la  difference  meme  des  conditions 
dans  lesquelles  ces  divers  renseignements  ont  6t6  recueillig,  fail 
<|u'il  est  bien  difficile  de  les  comparer  entre  eux.  On  dit  egale- 
ment  (jue  le  cancer  est  plus  frequent  dans  les  campagnes  el 
dans  les  localites  de  pen  d'importance  que  dans  les  grandes  villes. 
La  stalistique  suivante,  tirec  dela  these  de  Fabre  ('2),  peut  en  donner 
une  idee.  Eh  France,  su r  100  000  habitants,  il  meurl  du  cancer  : 

An  Havre  

A  Reims  

A  Paris  

A  Rouen   

A  Lyon  

A  Cormeilles  

A  X  (Ardennes)  . . 
A  Saint-Sylvestre 
A  Oulchy  

Le  contraste  est  evidemment  frappant  entre  les  chiffres  fournis 
paries  grandes  villes  et  ceux  qui  sont  annexe's  aux  quatre  derniers 
iioms,  lesquels  appartiennent  a  de  petites  communes.  Cependanl 
on  doit  tenir  compte  de  ce  fail  que,  pour  les  premiers,  il  s'agil 
d'une  statistique  g6n6rale,  impersonnclle,  portant  souvent  sur  un 
-rand  nombre  d'ann6es  el  sur  un  grand  uombre  de  cas-.  tandis 
que  les  seconds  sont  etablis  dans  des  conditions  Ires  diff6rentes. 
Cormeilles  et  Saint-Sylvestre  sont  de  petils  bourgs  de  la  Normandie  : 

(1)  Brunon,  Presse  me</.,  20  janvier  1891,  p.  17. 

(2)  Pabre,  Dc  la  contagion  du  cancer.  Tli.  de  Lyon,  1S92. 


1 1  personncs. 

101  — 

lOi  — 

127  — 

163  — 

203  — 

266  — 

3  45  — 
1  100 


ETIOLOGIE. 


■\5lJ 


la  statistique,  due  a  M.  Arnaudet  (l  ),  est  personnelle.  Elle  porte  sur 
un  petit  nombre  d'ann6es  (huil  seulement  pour  Cormcilles  qui  oe 
compterait  que  quatre  cents  habitants).  Les  deuxautres  chiffresont 
une  provenance  analogue.  Us  resultent  d'une  enqueue  a  laquelle 
s'est  livree  M.  Guelliol  (de  Reims)  :  eelui  qui  a  trail  a  Oulcby-le- 
Ghateauest  du  a  un  seul  observaleur,  M.  Manichon;  il  porte  seule- 
inent  sur  quelques  ann6es. 

Ges  donn^es  sont  done  insuffisantes  pour  permelLrc  de  decider 
s'il  s'agil  bien  reeilement  dans  les  localiles  d'une  morbidite  perma- 
nent plutdt  que  d'un  elal  endemique  transitoire  ou  d'epidemies 
plus  ou  moins  prolongees.  On  peut  meme  se  demander  si  le  terme 
d'epidemie  est  applicable  a  des  fails  comme  ceux  du  Dp  Mathieu, 
relates  par  Fiessinger  (2),  ce  medecin,  ayant  observe  a  Gormaranche 
(Ain)  neuf  cas  de  cancers  developpes  dans  huil  maisons  voisines, 
mais  repartis  sur  un  intervalle  de  quatorze  ans. 

Ces  enquetes  montrenl  toutefois  que  le  cancer  peut  se  produirc 
avec  une  frequence  exceptionnelle  dans  certaines  loealites.  La  diffi- 
culte  commence  lorsqu'on  cherche  a  degager  la  raison  de  cette 
morbidite  exceptionnelle,  parce  que  les  causes  qu'on  pourrait  incri- 
miner  sont  souvent  associees  et  que  Taction  de  chacune  d'elles  pen  I 
etre  comprise  de  fagons  diverses. 

Pour  certains  auteurs,  V habitation  jouerait  un  role  important. 
D'apres  Haviland,  le  cancer  est  plus  frequent  dans  les  regions  basses, 
dans  les  vallees,  le  long  des  fleuves,  des  rivieres  ou  des  etangsquesur 
les  plateaux  61ev6s  ct  sees.  II  faudrait,  d'apres  M.  Fiessinger,  ajouter 
a  la  liste  precedente  les  regions  boisees.  En  fait,  les  observations  de 
M.  Arnaudet,  celles  de  M.  Guelliol,  celles  de  M.  Fiessinger  ont  et6 
prises  a  la  campagne.  Aussi  M.  Fiessinger  et  avec  lui  M.  Metchnikoff 
tendenl-ils  a  mettre  en  cause  une  influence  miasmatique.  L'agent 
palhogenc  se  developperait  spontanement  dans  le  sol  et  pourrait  el  re 
inocul6  par  la  piqure  de  moustiques  ou  d'autres  insectes  communs 
dans  les  regions  humides. 

Dans  certaines  relations,  la  maladie  se  cantonne.  Elle  frappe  une 
maison  ou  une  serie  de  maisons  voisines  les  unes  des  autres.  En 
pareil  cas  l'inftuence  miasmatique  reste  toujours  possible  bien 
'pTincertaine,  mais  on  peut  aussi  invoquer  un  autre  mecanisme,  la 
contagion.  II  s'agirait  d'une  contagion  indirecte.  L'agent  du  cancer 
provenant  d'un  premier  malade  s'accumulerait  dans  le  fond  des 
citernes,  des  mares  ou  des  rivieres  pour  s'y  multiplier  ct  de  la  pene- 
trer  dans  les  organismes  sains,  soil  par  l'inlermediaire  des  insectes, 
soil  avec-  lev  aliments  et  les  boissons,  soil  enfin  directcment  par 
simple  contact  avec  l'cau  contaminec.  Envisagees  a  re  point  de  vue, 
les  endemo-epidrinies  cancereuses  scraient  favorables  a  la  lh6orie 

(1)  Arnaudet,  Xormandie  med.,  1889. 

(2)  Fjessixoeii,  La  pathogenic  du  cancer  (Revue  de  mM.,  janv.  1893,  n"  1,  p.  13). 
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parasitaire.  Mais  il  faut  remarquer  que,  parmi  ces  cancercux,  im 
certain  nombre  etaicnl  parents,  que  tous  etaienl  voisins,  que  plu- 
sieurs  vivaient  en  commun,  qu'on  trouve  parfois  parmi  les  viclimes 
lemari  et  la  femme,  aussi  est-il  difficile  de  rejeter  la  possibility  d'une 
contagion  directe,  d'une  veritable  inoculation.  On  doii  reconnattre 
cependant  que  les  observations  ayant  trail  a  ce  mode  de  propagation 
du  cancer  ne  sonl  ni  tres  nombreuses  ni  tres  demonstratives.  Od  les 
trouvera  reunies  par  M.  Fabre  i  ,  qui  a  ajoulr  quelques  fails  person- 
nels a  ceux  qu'il  a  emprunles  a  M.  Michaux  (2)  et  a  M.  Guelliot(3). 

La  question  du  rigime  alimentaire  a  des  rapports  tres  elroils  avec 
cellede  I'habitation  :  les  habitants  d'une  locality  se  servenl  a  pen  pres 
tous  de  la  me.me  eau ;  ils  usent  a  peu  d'exception  pres  des  m^mes 
aliments.  Or  on  peut  concevoir  de  deux  facons  le  rdle  de  l'alimen- 
tation.  Kile  peut  agir  sur  l'organisme  soil  en  lc  modifiant  de  fagon  a 
creer  un  terrain  propice  an  developpemenl  du  neoplasme,  soil  en 
l'avorisant  Introduction  de  germes  pathogenes. 

Le  regime  came  a  ete  mis  en  cause,  et  on  sail  que  Verneuil 
attribuait  ^'augmentation  qu'il  avail  cru  cOnstater  dans  le  nombre 
des  canc6reux,  a  re  que  l'usage  de  la  viande  est  actuellemenl  beaucoup 
plus  generalis6  qu'autrefois.  II  y  aurail  a  examiner  toul  d'abordune 
question  prejudicielle ;  il  s'agiraitde  savoir  si  la  frequence  du  cancer 
a  bien  reellement  augments.  Or  ceci  n'est  pas  absolument  demontre. 
Le  nombre  des  operations  pour  tumeurs  canc6reuses  s'esl  61ev<5  sans 
doute;  mais  cela  peuttenir  a  la  facilite  plus  grande  des  communica- 
tions et  aux  progres  de  la  chirurgie  autorisant  plus  de  hardiesse. 
Les  statistiques  recentes,  mises  en  regard  des  statistiques  anciennes, 
accusent  une  augmentation  considerable  dans  le  nombre  des  deces 
par  cancer.  Mais  ces  statistiques  ne  sont  pas  Ires  faciles  a  comparer, 
parceque  les  proced6s  d'apres  lesquelles  elles  onl  et£  dressees  ont 
change  suivant  lcsepoques ;  aussi  et  surtoul  ,ainsique  le  fail  remarquer 
M.  Fabre,  parce  qu'elles  ne  tiennent  pas  compte  de  1'augmentation 
parallele  qui  a  du  se  fairedans  la  population. 

Get  auteur  donne,  pour  la  de  Lyon,  une  statistique  instruc- 
tive a  cet  egard.  Dans  cette  ville,  la  mortality  par  cancer  a  6t6  en 
moyenne  la  suivante  pour  chacune  des  periodes  de  ciiKj  ans  qu'il  a 
pu  relever  : 

De  1875  a  1879 
De  1880  a  1881 
De  1885  A  1889 

Ceci  donne  une  augmentation  reguliere  et  assez  considerable. 
Mais  de  1876  a  1891,  la  population  de  Lyon  a  augment?  de 


539 
589 
643 


(1)  Fabre,  Th.  de  Lyon,  1X92. 

(2)  Michaux,  De  la  contagion  du  cancer  (Sem.  med.,  1889). 

(3)  Guei.i.iot,  La  question  du  cancer  {Union  mM.  du  Nord-Est,  1891  et 
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duo  habitants,  ce  qui  permel  a  l'auteur  d'etablir  les  moyennes 
suivantes  : 

De  18"5  a  1879,  il  est  morl  1 63  individus  par  cancer  sur  100  000. 
Dc  1S80  a  188  i  —  156       —  —  — 

De  1885  a  1889  —  K>0       —  —  — 

Si  bienque,  malgre  les  apparences,  la  frequence  relative  du  cancer 
il'aurait  pas  varie  a  Lyon  pendant  les  quinze  annees  sur  lesqucllcs 
porte  la  slatistique.  11  faut  reconnaitre  que  c'est  la  un  intervalle  trop 
court  et  nous  n'avons  cite  cet  exemple  que  pour  rappeler  combien 
il  etait  difficile  d'interpreter  les  renseignements  statistiques. 

D'autres  arguments  ont  cfe  invoques.  Deja  Leblanc  avait  fait 
remarquer  que  le  cancer  est  plus  frequent  chez  le  chien  et  le  chal 
que  cbez  les  herbivores.  Des  experiences  ont  meme  ele"  tentees,  on  a 
nourri  des  moutons  avec  du  sang  desseche.  On  a  cite  (Van  den 
Corpul,  de  Breyne)  l'exemple  des  trappistes  dont  le  regime  est  sur- 
tout  vegetal,  et  qui  ne  presentent  presque  pas  de  cas  de  cancer  et  on 
l'a  oppose  a  celui  des  religieuses  augustines,  qui  se  nourrissent  tnieux 
el  qui  sont  souvent  atteintes  de  cancer  du  sein. 

Mais  les  experiences  sur  les  animaux  n'ont  pas  donne  de  resultat 
concluant.  On  a  fait  remarquer  qu'on  laissait  le  cbien  et  le  chal 
arriver  a  la  vieillesse,  tandis  qu'il  en  est  plus  raremenl  ainsi  pour  les 
herbivores,  et  que  cependant  ceux-ci  sont  susceptibles  d'etre  atteinls 
par  le  cancer.  La  difference  signalee  entre  la  morbidity  cancereuse 
des  trappistes  et  celle  des  augustines  peut  tenir  en  partie  a  ce  que 
le  cancer  est  plus  frequent  chez  la  femme  que  chez  1'homme,  el 
d'ailleurs  d'autres  medecins  (Laroyenne,  Fiessinger)  signalenf  la 
rarete  du  cancer  clans  les  cou vents  de  femmes.  II  faut  rappeler  enfin 
que  le  cancer  serait  plus  frequent  dans  les  campagnes  que  clans  les 
villes.  et  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches ;  que  Fiessinger,  en  re- 
latant  une  serie  de  cancers  simultanes,  menlionne  que  les  gens  de  la 
locality  se  nourrissent surtout  de  pommes  de  terre.  Tout  ceci  montre 
que  l'influence  du  regime  azote  n'est  pas  elablie  d  une  fagon  suffi- 
sanle. 

M.  Verneuil  avait  songe,  en  se  fondant  sur  cerfaines  observations 
de  M.  Reclus;  a  accuser  plus  specialement  la  viande  de  pore.  Mais 
ici  encore  les  experiences  ten!  6es  sur  les  animaux  n'ont  pas  donne  de 
resultats  concluants.  D'autre  part,  s'il  en  etait  ainsi,  le  cancer  devrait 
etre  aoUblemenl  plus  fr6quenl  en  AJlemagne  qu'en  France.  Les  Alle- 
mands  mangent  beaucoup  plusde  pore  et  ils  le  mangent  Ires  souvenl 
cru.  C'est  meme  a  cette  habitude  que  MM.  Brouardel  et  Grancher 
ont  attribu6  la  grande  fr6quence  de  la  trichinose  dans  les  pays  d'outre- 
Bhin.  Toutau  contraire  il  ne  resulte  pas  des  statistiques  que  l'ecarf 
soit  considerable  entre  les  deux  pays,  quand  il  s'agit  du  cancer. 

A  rn\r  du  regime  carne,  il  faut  mentionner  l' usage  de  certaines 
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boissons.  Ainsi  M.  Arnaudel  a  pense  qu'on  devail  attribuer  an  cidre 
additionn6  d'cau  impure  puisee  dans  Jes  mares  et  plus  ou  moins  nic- 
langec  au  purin  la  grande  frequence  du  cancer  en  Normandie.  Mais 
ici  encore  la  demonstration  est  loin  d'etre  faite,  relativemenl  a  cette 
frequence  exceptionnelle,  aussi  bienque  relativemenl  a  I'infiuence  du 
•  idre.  L'enquSte  a  laquelle  s'esl  livree  M.  Brunon  (1)  monlre  que 
la  frequence  en  Normandie  varic  entre  2,5  —  .'{,44  —  el  (>  p.  100,  ce 
qui  vcut  direqu'elle  est  la  memo  que  dans  un  grand  nombre  d  autres 
pays.  Elle  montre  de  plus  que  L'usage  du  cidre  addilionne  d'eau 
impure  est  tellement  general  qu'on  ne  peutmome  pas  l'invoquer  pour 
expliquer  le  grand  nombre  des  cas  rencontres  par  M.  Arnaudel  a 
Cormeiltes  el  dans  les  communes  du  voisinage.  Le  I>[  Niquel  2  .  qui 
a  observe"  en  Picardie,  on  on  boil  egaleimeni  du  cidre  fabrique'  dans 
des  conditions  analogues,  arrive  a  des  conclusions  scmblables. 

Traumatisme.  —  L'influence  du  Iraumatisme,  pris  dans  son  accep- 
lion  la  plus  reslreinle,  semble  incontestable  sinon  sur  la  genese  loul 
au  moins  sur  la  marche  du  cancer.  G'esl  souvenl  a  l'occasion  d'un 
coup,  a  la  suite  d'unc  contusion  que  le  malade  s'aper^oit  qu'il  est 
porteur  d'une  tumour  el  impute  son  d6veloppemenl  au  Iraumatisme. 
Xoii  moins  souvent,  il  esl  vrai,  le  medocin,  en  raison  du  volume,  de  la 
durete,  de  radhoronce  a  la  peau,  de  l'envabissemcnt  ganglionnaire 
deja  effectue,  peut  decider  que  la  tumour  6tait  dej&  presente  depuis 
fort  longtemps.  Go  qui  est  moins  contestable  c'esl  qu  a  la  suite  de 
l'accidenl  le  volume  pent  augmenter,  l'ulc6ration  se  produire  la  ge^ 
neralisalionse  prononcor.  Hen  requite  que  mfimealors  quelatumeur 
parailrait  hettement  succoder  a  une  contusion,  il  serail  toujours 
loisiblede  supposer  (pie  le  cancer  6tait  petil  el  latent  el  que  le  trau- 
matisme n'a  cle  (pie  l'occasion  d'une  acceleration  dan-  son  d6ve- 
loppement. 

On  cite  cepondant  des  fails  oil  le  traumatisme  parait  avoir  joue  un 
rule  veritablemenl  createur.  II  s'agil  habituellemenl  dans  ces  casd< 
plaies  penetraules,  un  tuyau  de  pipe  eoupanl  la  muqueuse  palatine 
(cas  do  Hulke);  une  pierre  dechirant  profondemcnt  la  peau  du  front 
(cas  de  Cristiani)  (3);  un  coup  de  griffe  de  chal  determinanl  1'appari- 
tiond'un  cancro'ide  de  la  levre  sup6rieure,  Epithelioma  lobule,  chez 
un  individu  Age  de  quinze  ans,  n'ayant  pas  d'antecedenls  eancereux 
(cas  de  Gangolphc-Jeannin,  these  de  Fabre).  II  va  sans  dire  que  cos 
faits  peuvent  6lrc  revendiques  avec  beaucoup  d'aulres  par  les  parti*- 
sansde  la  doctrine  parasitaire.  Maisils  sonl  invoquos  aussi  a  l'appui 
de  la  theorie  cellulairc.  II  est  certain  quo  des  portions  d'epiderme 
ontpu,  par  ce  mecanisme,  elre  enlraines  dans  laprofondour  des  lissus 
ety  devenir  par  une  greffe  veritable  1'originc  du  neoplasme.  Cost  lc 

(1)  Bhuno*,  Le  cancer  en  Normandie  (Presse  mid.,  IH92,  p.  17). 

(2)  Niquet,  Causes  du  cancer  en  Normandie  et  en  Picardic.  Th.  de  Pans.  189j. 

(3)  CnisTiAM.  Epithelioma  traumatique  (ficvue  de  chir.,  1892,  n"  I,  p.  57). 
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mecanisnie  qui  a  ele  invoque  par  Gross  a  propos  cles  Lumeurs  perlees 
des  doigts,  et  par  Reyerdin  pour  des  Lumeurs  qui  se  development 
auxdoigts  et  soul  un  pen  analogues.  Al'appuide  celle  interpretation, 
on  invoque  les  experiences  de  Cohnheim,  de  Zahn,  de  Leopold,  de 
Masse,  qui  ont  eu  avec  la  greffe  experimenlale  des  r6sultats  posiLifs. 

Cependant  ces  Tails,  s'ils  meritcnt  l'attention,  ne  constiLuent  pas 
une  demonstration.  Les  expcrimenlateurs  n'ont  jamais  pu  reussir 
qu'avecdes  tissus  d'animaux  lout  a  fait  jeunes;  d'autre  part  ils  n'ont 
obtenu  que  des  lumeurs  a  tendances  resolutives,  a  duree  restreinte, 
benignes  en  un  mot.  Les  lumeurs  de  Gross  etcelles  de  Reverdin  sonl 
egalement  benignes.  Dans  celle  decrite  par  Cristiani,  les  caracteres 
de  la  malignite  ne  sonl  pas  absolument  evidenls.  L'examen  histolo- 
gique  a  monlre  qu'il  s'agissait  d'un  papillome  et  on  sail  que  des 
vegetations  papillaires  a  developpement  parfois  tres  rapide  peuvent 
resuller  de  causes  diverses,  parfois  nettement  microbiennes  :  tels  les 
papillomes  veneriens  ou syphililiques  qui  sontsouvenl  Iresv6gelants; 
tels  aussi  ceux  qui,  sous  rinfluence  de  la  tuberculose,  se  formenl. 
surla  peau  el  sur  certaines  muqueuses. 

A  cote  du  traumatisme  violent  el  accidentel  on  place  celui  qui 
resulte  des  chocs  plus  ou  moins  souvenl  repeles  que  subissenl  cer- 
taines regions  ou  certains  organes.  On  fait  remarquer  que  le  cancer 
se  developpe  de  preference  sur  les  parties  exposees  et  sur  celles  qui 
communiquent  avec  l'exterieur,  tandis  qu'il  est  rare  dans  les  caviles 
closes  et  a  la  face  interne  des  vaisseaux.  Que  sur  la  peau  et  dans  le 
systeme  digestif  il  affecte  principalement  les  orifices,  les  levres,  la 
langue,  les  deux  extremites  de  l'cesophage,  le  pylore,  le  ca3cum,  le 
rectum,  loules  regions  cpie  leur  role  physiologique  expose  k  des 
pressions  souvenl  rep6tees.  Que  1' uterus  serait  plus  souvent  pris 
chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  la  mamelle  chez  celles  qui 
ont  allaile.  On  invoque  enfin  la  frequence  de  certaines  localisations 
qui  seraient  deterniinees  soil  par  des  habitudes  speciales,  soit  par 
l  exercice  de  certaines  professions  ;  ainsi  le  cancer  de  la  langue  el 
des  levres  chez  les  fumeurs,  le  cancer  des  ramoneurs,  etc. 

En  admettant  l'cN;aclitude  des  donn6es  qui  precedent  on  eprouve 
quelque  difficult6  a  se  rendre  compte  du  mode  d'aclion  de  causes 
aussi  diverses.  Aussi  le  I raiimatisme  ainsi  compris  ne  peut-il  elre 
considere  (pie  comme  une  cause  delerminantc.  II  agiraitsur  la  region 
en  facililant  le-  6rosions.  De  la  l'inlroduction  de  corps  etrangers  ou 
de  parasites  non  spe'eifiques,  susceptibles  dc  faire  fruclifier  une  inclu- 
sion qui  siin-  cela  serail  demeur6e  sterile.  De  la  aussi,  car  loules  les 
hypotheses  peuvent  se  donner  carriere,  l'arriveede  coccidiescapables 
cr6er  le  cancer,  on  do  cellules  6pith61iales  se  greffant  dans  la  pro- 
fondeur  el  destin6es  ult6rieuremen1  a  constituer  le  Q^oplasme. 

On  doil  faire  remarquer  qu' en  operant  snr  des  animaux  tels  que  le 
chien,  c'esl-a-dirc  susceptibles  d'etre  atteints  par  le  cancer  sponlane. 
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on  n'a  pas  jusquici  pu  obtenjr  do  cancer  a  l'aide  du  traumatisme 
experimental  alors  meme  que,  commcl'a  fait  M.  Gazin  (1),  on  a  pen- 
dant des  mois  reconvert  de  suie  l'ulceratibn  produile  el  enlrelenue 
artificiellement. 

TRAITEMENT.  —  Aucun  traitement  n'a  donne  jusqu'ici  de  resul- 
tats  completement  satisfaisants  ct  on  pcul  dire  qu'on  ne  guerit  pas 
le  cancer.  De  tous  les  moyens  dont  on  dispose,  ['extirpation  est 
encore  celui  qui  fournilles  meilleures  chances;  mais  elle  exige  deux 
conditions  qui  ne  sont  pas  toujours  realisees.  Ilfaul  que  le  diagnostic 
soit  fixe  de  Ires  bonne  heure ;  que  le  n6oplasme  soil  circonscrit  el 
facilement  accessible.  11  faut  done  qu*elle  soil  tres  precoce  |>our 
avoir  chance  d'etre  complete.  Si  elle  est  tardive,  ce  qui  est  habituel, 
la  generalisation  est  deja  commencee,  l'ablation  toujours  incomplete, 
la  r6cidive  l'atale  apres  un  temps  plus  ou  moins  long.  Cependanl  il 
est  des  circonstances  oil  1'operalion  s'impose,  en  raison  de  1'ulcera- 
lion  quipeutdevenir  l'origined'uncinfectionsurajoutee;  oudel'hemor- 
ragie  qui  menace  la  vie;  ou  de  douleurs  dues  a  I'englobemenl  des 
nerfs  de  la  region,  car,  ainsi  que  Verneuil  l'a  montre,  le  cancer  n'esl 
pas  douloureux  par  lui-meme;  <>u  de  la  gene  qu'apporle  la  tumeur 
dansle  fonctionnemenl  d'organes  importants.  L'extirpation  rend  done 
des  services incontes  tables ;  elle  pare  a  certains  accidents,  elleprolonge 
I  existence;  elle  est  palliative,  mais  il  esl  rare  qu'elle  guerisse, 

D'autre  part  elle  n'esl  pas  sans  inConv6nients  en  ce  qui  concerne 
la  marche  mOme  du  neoplasme,  parce  qu'elle  ouvre  des  voies  a  la 
generalisation.  En  presence  d'un  cancer  non  ulcere,  a  marche  lenle, 
d6velopp6  chez  an  vieillard,  le  mieux  sera  sans  doute  de  s'abstenir 
de  toute  intervention  sanglante. 

Mais  le  cancer  n'est  pas  toujours  operable  :  ou  bien  parce  qu'il  a 
pris  trop  d'extension,  ou  parce  que  la  generalisation  estevidente,  ou 
encore  parce  qu'il  interesse  un  organe  qu'on  ne  peul  songera  enlever 
nieme  pari  iellemenl . 

Dans  ces  circonstances,  le  medecin  pourra  quelquefois  intervenir 
utilement  soit  qu'il  s'adresse  a  certains  accidents,  soil  mfime  qu'il 
cherche  a  retarder  revolution  du  n6oplasme.  On  devra  avanl  tout 
calmer  les  douleurs  qui,  danscertaines  localisations,  peuvent  devenir 
alroces  el  rester  Ires  persuade  que  le  cancereux  n'a  guere  le  temps 
de  devenir  morphinomane.  Toutes  les  fois  que  le  cancer  siege  sur 
une  cavite  accessible,  ilfaudra,  dansla  mesure  du  possible,  maintcnir 
cette  cavite  en  el  a  I  d'asepsie  relative.  On  se  proposera  ainsi  de  retarder 
l'ulceration  ct  d'altenuer  ses  eiTets  si  elle  vient  a  se  produire.  II  est 
evident  que  les  moyens  a  employer  devronl  varieravec  la  localisation. 
Le  traumatisme  ayant  une  grande  importance  sur  revolution  du  can- 

(1)  Maurice  Cazin,  Des  origines  et  des  modes  de  transmission  du  cancer.  These 
dc  Paris,  1801. 


TRAITEMENT. 


465 


eer,  il  esl  cle  preeep.fce  dc  souslrairc  les  parties  atteintes  aux  diverses 
causes  d'irrilation  mecanique,  do  s'abslenir  d'exploralions  Irop  sou- 
vent  ivpelees,  ainsi  que  de  cauterisations  supcrficiellcs. 

Quand  il  s'agitdes  organcs  creux,  1c  fonctionnemcnl  enlraine,  en 
outre  des  mouvements  souvent  repetes,  le  contact  dc  substances  pou- 
vant  agir  mecaniquemenl  et  activer  la  marche  du  cancer.  On 
explique  par  la  suppression  de  ces  mouvements  et  de  ces  contacts 
les  ameliorations  observeesala  suite  dela  tracheotomie  pour  le  cancer 
du  larynx;  de  la  fistule  gastrique  pour  celui  des  parties  superieurcs 
<lu  lube  digestif;  de  l'anus  artificiel  pour  celui  du  rectum.  Assure- 
ment  ces  operations  sont  commandees  d'habilude  par  des  considera- 
tions d'un  lout  autre  ordre.  Leur  resultal  monlre  cependant  qu'on 
doit  s'efforcer  de  procurer  aux  regions  cancereuses  un  repos  tout  au 
moins  relatif.  Pour  letube  digestif,  ce  repos  relatif  peut  elre  obteriu 
par  le  choix  des  aliments. 

En  presence  d'une  affection  fatalemenl  progressive,  alors  surtout 
■qu'une  premiere  extirpation  a  abouti  a  une  r.ecjdive,  le  medecin  n'a 
pas  le  courage  et  d'ailleurs  il  n'a  pas  le  droit  de  se  borner  a  surveiller 
purement  et  simplement  ['extension  du  mal.  On  a  done  ebcrebe  non 
plus  a  soigner  mais  a  guerir  le  cancer,  a  l'aide  de  medicaments  ou 
de  medications  diverses.  Les  tentalives  onl  etc  si  nombreuses,  el 
d  ailleurs  si  infrucfueuses  pour  la  pin  pari  ,  (pie  nous  devons  nous 
borner  a  mentionner  les  prineipales. 

On  a  cherche  a  amoindrir  la  vitalite  du  neoplasme,  a  enraycr  son 
cleveloppemenl.  Comme  on  devail  s'y  attendre,  les  essais  onl  porle 
principalemenl  sur  les  cancers  cutands.  Dans  ce  but  on  a  employe 
soit  en  injections  dans  la  tumeur,  soil  en  applications  a  sa  surface 
le  tannin,  le  sublime,  le  chlorate  de  polnsse,  Tacide  arsenieux,  l'oxyde 
de  zinc,  l'acide  picriquc  et  l'acide  chromique,  plus  recemment  la 
resorcine  conseillee  par  Unna,  le  violet  de  melhyle  ou  pyoctanine 
par  Stilling  el  que  M.  Darier  (1)  a  employe  avec  succes.  M.  Critzman 
a  pense  a  se  servir  de  l'acide  osmique  ou  du  liquide  de  Flemming, 
e'est-a-dire  d'un  melange  d'acide  osmique,  d'acide  chromique  el 
d'acide  ac6tique.  Presque  tous  ces  medicaments  complent  a  leur 
actif  un  certain  nombre  de  resullals  favorables.  Nous  avons  vu  une 
petite  tumeur  ayanl  recidive  apres  ablation,  guerir  apres  rapplication 
'In  tannin  el  la  guerison  se  mainlenir  pendant  plus  de  quinze  ans. 
Mais  il  faut  bien  convenir  qu'ils  onl  le  plus  souvent  ete  appliques  sur 
'le-  tumeurs  a  evolution  Ires  lente,  souvent  benigncs,  susceptibles 
quelquefois  dc  retrocession  spontanee.  D'autre  part  le  mecanisme  de 
leur  ar||(, n  Q'est  ^lucide  que  bien  incompletement.  Assurement  ils 
exercenl  sur  les  tissus  une  action  necrosante  et  son!  susceptibles 
d'entraver  le  d6veloppemenl  et  la  multiplication  .les  cellules.  Mais 


(1)  Dabibr,  Acad,  de  mid.,  22  mai  189 i. 
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lous  ou  presque  lous  sonl  au  memo  litre  parasiticides;  si  bien  que 
leur  action  utile  ne  peut  fitre  revendiquee  par  aucune  theorie.  II  faut 
doncse  contenter  de  constater  cette  action.  II  resterait  a  preciser  les 
conditions  dans  lesquelles  clle  est  eflicace;  a  determiner  dans  quels 
cas  ellc  doit  etre  utilisee  seule;  dans  quels  cas,  combinee  avec  l'exlir- 
pation,  elle  pourra  rendre  des  services. 

Dans  le  memo  ordrc  d'idees,  M.  Fabre-Domergue  conseille  d'era- 
ployer  lelectricite,  non  plus  dans  le  but  de  refrener  la  proliferation 
cellulaire,  mais  pour  redresser  l'orientation  de  la  cylodierese  el 
empecher  ainsi  le  neoplasme  de  vegeler  en  profondeur. 

C'est  a  litre  de  medication  substitutive  que  l'inoculation  du  strep- 
locoquc  de  l'erysipele  a  ete  pratiquee  par  Fehleisen.  II  s'autorisail 
dans  cette  tentative  de  Taction  quelquefois  bienfaisante  que  l'erysi- 
pele spontaneexercerait  surla  marchede  certaines lesions  culanee-  el 
memo  du  cancer.  Enlre  les  mains  de  L'auteur,  le  proeede  n'a  donne 
que  des  ameliorations  passageres.  11  n'est  done  pas  recommandablc 
puisque,  d'autre  pari,  il  nest  pas  sans  faire  courir  au  malade  des 
risques  serieux. 

II  est  plus  difficile  d'exercer  une  action  topi([ue  sur  les  cancers 
profonds.  Les  agents  que  nous  avons  enumeres  plus  baut  seraient 
inefficaces  a  petites  doses,  el  a  hautes  doses  ils  seraient  ou  toxiques 
ou  tout  au  moins  nuisibles.  Nous  mentionnerons  cependant  pour  le 
cancer  de  I'estomac  le  eondurango,  qui  a  eu  son  heure  de  vogue,  el 
le  chlorate  de  sonde  donl  s'esl  servi  M.  Brissaud  ct  qui  a  donne  des 
resullats  encourageanls. 

La  scroth6rapie  devait  etre  et  a  6te  appliquee  au  traitemeni  du 
cancer.  Des  1892,  Brown-Sequard  l  communiquait  a  TAcad^mie 
des  sciences  une  observation  dans  laquelle  Tinjection  de  liquide  lesli- 
culaire  du  lapin  avail  etc  suivie  d'une  amelioration  remarquable. 

On  doit  aussi  rattacher  a  la  serotberapie  le  proced6  d'Adam- 
kiewicz,  consistant  a  injecter  dans  le  cancer  ou  bien  a  appliquer  ;> 
sa  surface  un  liquide  extrait  d'une  tumeur  cancereuse.  La  subs.tance 
active  ainsi  obtenue  porte  le  nom  de  cancro'ine. 

En  1895,  Emmericli  et  Scboll  traiterent  le  cancer  non  plus  avec 
la  culture  de  streptocoques,  mais  avec  le  serum  de  moutons  pro- 
gressivement  immunises  par  inoculation  de  ce  microbe. 

Enfin  le  29  avril  1895,  MM.  Richet  et  Hericourt  communiquaient 
a  l'Acad6mie  des  sciences  deux  observations  d'amelioration  consi- 
derable, sinon  de  gu6rison  complete,  de  cancers  traites  par  leur 
metbode.  Celle-ci  consiste  a  injecter  a  un  animal,  dans  Tespece  il 
s'agit  de  l'ane  el  du  chien,  le  liquide  extrait  de  tumcurs  canee- 
reuses;  puis  a  inoculer  le  serum  des  animaux  ainsi  traites,  non  pas 
dans  le  cancer  lui-meme,  mais  dans  son  voisinage.  Le  liquide  elail 

(1)  Brown-Skquard,  Acad,  des  sc..  5  septcmbi-c  1892;  Sent-  '»ed„  1892,  n->  43, 
p.  357. 
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injects  a  la  dose  do  3  a  4  centimetres  cubes  et  l'injection  repelee 
quotidiennement  pendant  un  ou  deux  mois  ou  davantagc.  Encou- 
rages par  ces  premiers  succes,  les  auteurs  ont  multiplie  leurs  tenta- 
tives.  De  plus  ils  ont  ete  imit6s  par  un  bon  nombre  de  chirurgiens, 
contrairement  a  cc  qui  s'est  produit  pour  les  trois  premieres 
methodes  qui  ont  etc  a  pres  delaissees.  Gelle  de  MM.  Richet  et  Heri- 
court  est  de  date  trop  recente  pour  qu'il  soit  possible  de  la  juger.  11 
resulte  cependant  des  faits  communiques  qu'elle  modifie  au  debul, 
d  une  facon  heureuse  et  rapide,  la  marche  du  cancer.  Les  ulcera- 
tions se  detergent,  la  suppuration  tarit,  la  tumeur  diminuc  de  vo- 
lume, les  douleurs  cessent.  Mais  les  effets  bienfaisants  ne  sont  que 
transitoires  et  le  mal  reprend  ensuite  son  cours  habiluel  malgre  la 
continuation  du  traitement. 

M.  Boureau  (de  Tours)  (1)  a  conslate  une  amelioration  dans  six  cas 
sur  sept  qu'il  a  traites.  Mais  pas  une  seule  fois  la  guerison  veritable 
n'est  survcnue. 

Le  specitique  du  cancer  nest  done  pas  trouve.  On  doit  dire  cepen- 
dant que,  si  a  cote  des  effets  favorables  du  debut  qui  paraissent  eta- 
blis,  les  recherches  qui  se  poursuivent  montrent  que  la  medication 
n'a  pas  ulterieurement  d'effets  nuisibles,  un  progres  aura  ele  realise 
dans  la  therapeutique  de  l'affection. 

(1)  Boureau,  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  hiol.,  27  j  nillet  1895,  p.  599. 
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CONSIDERATIONS  GENERALES  ET  HISTORIQUE.  —  Dans  la 
medecine  ancienne,  sous  le  vocable  general  de  rhumatisme,  on  englo- 
bait  Les  alloc  I  ions  les  plus  diverses,  arbitrairement  groupees  au  gr6 
des  doctrines  regnanles;  ainsi  le  cadre  des  affections  rhumatismales 
comprenait  tout  d'abord  la  totalit6  des  arlhropathies. 

C'est  Baillou  (1)  qui  commenga  le  demembrement  du  rhumatisme 
et  le  s6para  nettement  de  la  goutte ;  mais,  landis  que  la  goulte  est 
devenue,  grace  aux  progres  de  la  pathologic,  une  maladie  g^nerale 
a  dyscrasie  bicn  nettement  definie,  avec  une  caracte>istique  histo- 
chrmique  speciale,  le  rhumatisme  est  reste  longtemps  la  designa- 
tion commune  de  tout  un  groupe  d'affections  morbides  mal  limitees, 
el  mal  differenciees. 

Les  recherches  modernes  se  sonl  attachees  a  reduire  tic  plus  en 
plus  son  domaine. 

Repudiant  tout  lien  diathtfsique  avec  le  rhumatisme,  c'esl  dans  le 
cadre  des  maladies  infectieuses  que  sont  venues  se  ranger  les  arthri- 
tes  de  l'erysipele,  des  oreillons,  de  la  diphterie,  de  la  variolc,  de  la 
scarlatinc  et  de  la  blennorragie ;  ct  ce  groupe  nouveau  des  pseudo- 
rhumatismes  infeclieux  s'accroil  chaquejour  d'acquisitionsnouvelles. 

En  m6me  temps,  le  demembrement  du  rhumatisme  se  poursuivail 
d'un  autre  cdte,  et  les  neuro-palhologistes  reclamaient,  pour  les 
ranger  dans  le  cadre  des  maladies  nerveuses,  les  arthrites  d'origine 
c6r6brale  des  h6mipl6giques,  les  arthrites  cons6cutives  aux  maladies 
de  la  moelle,  spontanees  ou  traumatiques  (plaies  de  la  moelle,  paralysie 

\\)  Baili.ou  (1570-1616).  (JEuvres  posthumes.  Opera  mcdica  omnia.  Paris,  1685. 
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infantile,  myelite  ,  les  arthrites  consecutives  aux  lesions  traumati- 
ques  ou  spontanees  des  nerfs  peripheriques  (sections,  plaies,  contu- 
sions, tumeurs),  les  arthropathies  consecutives  aux  hemipl^gies  ou 
autres  paralysies,  les  arthrites  des  hysteriques  et  celles  de  l'ataxie 
locomotrice. 

Reduit  a  ces  limites  plus  etroites,  le  rhumatisme  comprend  encore 
deux  formes  distinctes:  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhuma- 
tisme chronique. 

Ouelques  auteurs  audacieux,  se  lancanl  dans  le  champ  des  hypo- 
theses, ont  voulu  faire  du  rhumatisme  articulaire  aigu  lui-meme,  une 
maladie  zymotique  infectieuse.  C'est  la  tentative  de  Huelcr, 
qu'avaient  semble  verifier  un  instant  les  recherches  bacleriologiques 
de  Fleischner.  Toute  conclusion  ferme  a  ce  sujet  serait  prematuree. 
Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  tres  probablement  une  maladie 
infectieuse,  evoluant  sur  un  terrain  special ;  mais  la  demonstration 
positive  n'en  est  pas  encore  donnee. 

En  tous  cas,  c'est  une  entile  morbide  bien  nette,  comportanl  des 
phenomemes  locaux  aigus  du  c6te  des  articulations,  et  des  pheno- 
menes  generaux  bien  definis  ayant  une  evolution  cyelique,  entrai- 
nant  des  complications  de  meme  type  du  cot6  des  sereuses  et  de 
1'endocarde,  se  jugeant  en  fin  par  un  traitemenl  specifique  :  le  salicylate 
de  soude  ou  l'antypirine. 

Le  rhumatisme  chronique,  au  conlraire,  comprend  encore  aujour- 
d'hui,  dansTetatactuel  de  la  science, les  affections  les  plus  disparates. 

Tantot  il  coincide  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  lui  suc- 
cede  :  il  semble  n'etre  alors  qu'une  de  ses  modalites  cliniques, 
comporlant  les  mfimes  complications  cardio-vasculaires. 

Tantot,  au  conlraire,  il  nait  el  sedeveloppe  completement  en  dehors 
delui,affectanl  seulement  des  rapports  avec  Farthritisine,  avec  les  ma- 
ladies generales  par  ralentissementde  la  nutrition,  avec  les  dermatoses 
diverses,  avec  les  dyspepsies,  i'asthme,  la  lilhiase  biliaire  ou  la  gra- 
velle  :  La,  pas  de  eomplications  endocardiliques  vulgaires  a  redouter, 
mais  les  localisations  cardio-aorliques  de  l'atherome,  et  le  cancer  ou 
Tinsuffisance  renale  comme  tcrminaison  habiluellc  de  la  maladie. 

Dansun  troisieme  cas,  enfin,  le  rhumatisme  chronique  a  des  allures 
plus  speciales  encore  :  a  la  faveur  d'un  terrain  prepare  par  la  scrofule  on 
ralbuminurie,  sous  rinflnence  directe  dufroid  humideou  des  moisis- 
sures,  il  s'inslalle  avec  une  allure  lorpide,  progresse  lenlement,  dure 
quinzc,  vingt,  vingt-cinq  ans  et  aboutit  a  la  luberculose  ou  a  la  dege- 
Q6rescence  brigMique. 

On  comprend  mal  comment  on  a  pu  conlinucr  a  grouper  sous  une 
etiquette  nosologique  commune  de  rhumatisme  chronique,  desaffc*- 
tions  aussi  disparates  dans  lour  dtiologie,  dans  leurs  parentes  mor- 
bides,  dans  leur  allure  immediate  el  dans  leurs  suiies  eloignees.  Sans 
doute,  entre  ton  les  ces  modalilrs  <lu  rhumatisme  chronique  il  \  a  un 
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lien  commun,  c'est  la  Constance  des  manifestations  articulaires  et  des 
douleurs  qu'elles  entralnen!  :  mais  on  avail  su  deja  separer  du  rhu- 
matisme  d'autres  arthrites  doulourcuses,  et  il  n'y  avail  pas  la  de 
motif  suffisant  pour  grouper,  a  l'aide  de  ceseul  caraelere,  des  mala- 
dies devolution  si  dissemblable. 

Ce  qui  a  assure  la  p6rennite  de  ce  vocable  de  «  rhumatisme  chronique  » , 
c'est  une  caracteristique  anatomo-pathologique  constante,  qu'on  a 
cru  retrouver  dans  toutes  les  formes.  C'est  l'oeuvre  de  Charcol.  qui  a 
montre  qu'ades  degres  plusou  moins  avances,  du  cOte"  des  cartilages, 
des  synoviales,  des  os  articulaires,  les  lesions  constat^es  etaient  tou- 
jours  de  meme  type,  quelle  que  fut  la  forme  envisagee  du  rhumatisme 
chronique,  et  qu'elles  reproduisaient,  a  un  degr6  plus  ou moins  avance, 
celles  qu'on  connaissait  deja  dans  le  rhumatisme  articulairc  aign. 

Mais  l'identit6  des  lesions  macroscopiqucs  et  microscopiques  ne 
suffit  pas  a  etablir  que  toutes  ces  arthrites  chroniques  soient  de 
meme  originc,  ni  de  meme  nature.  On  sait  aujourd'hui  que  l'anato- 
mie  pathologique  ne  peut  servir  de  base  absolue  a  une  classification 
nosologique  :  Des  lesions  de  meme  aspect,  de  meme  nature  peuvenl 
etre  l'oeuvre  d'agenls  pathogenes  tres  dissemblables  microbes  ou 
toxines).  Le  seul  examen  d'un  poumon  hepatise  ne  permct  pas  de 
dire  d'ouprovient  l'h6patisation  :y  a-t-il  eu  pneumonie  hypostatique 
par  stagnation,  pneumonie  aigue  a  pneumocoques.  ou  grippe  a  forme 
l>neumonique  ?  on  n'en  sait  rien,  on  ne  voit  que  la  lesion  produite, 
on  ne  penctre  ni  sa  cause,  ni  son  originc. 

Or,  ce  qu'il  importe  de  considerer,  ce  n  est  pas  la  lesion  produite, 
c'est  la  cause  originelle  de  cette  lesion.  La  base  des  classifications 
morbides  ne  doit  pas  6tre  fournie  par  l  anatomie  pathologique,  mais 
par  la  pathogenic.  Des  lesions  tres  variables  d'aspeel  el  de  siege 
peuvent  r6sulter  d'un  meme  agent  palhogeneel  etre  des  modalites 
d  une  meme  maladie,  tandis  que  des  lesions  identiques  de  situation  el 
de  structure  peuvenl  etre  causees  par  des  agents  differents,  et  cons- 
ul ucr  des  maladies  dissemblables  (|u'on  ne  saurait  rapprocher  ni 
grouper  ensemble. 

Les  faits  observes  par  Charcot  (1)  sont  d'une  incontestable  exac. 
litude.  Dans  toutes  les  formes  du  rhumatisme  chronique,  on  rctrouve 
des  lesions  articulaires  ou  periarticulaires  tres  semblables  les  unes 
aux  autres,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  ces  lesions  soienl  de  meme 
nature  ni  de  meme  origine,  qu'elles  apparliennent  a  la  m&me  espc^ce 
morbidc. 

Toute  la  confusion  qui  a  regne  dans  l'histoire  des  rhumalismcs 
chroniques  vienl  «le  ce  poinl  de  depart.  On  a  voulu  identifier,  de  par 
l'anatomie  pathologique,  des  affections  articulaires  dorigine  et  devo- 
lution tres  differentcs. 

(1)  Charcot,  Lc?ons  sur  les  maladies  des  vicillards  et  les  maladies  chroniques, 
1868. 
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Si  on  connaissail  exactement  la  pathogenic <lc  res  arthrites  chroni- 
ques,  si  on  avail  penetre  Le  mecanisme  exact  de  leur  production,  si 
on  savait  les  refaire  a  volonte,  la  classification  pathogenique  du 
rhumatisme  chronique  ne  serait  pas  difficile  a  etablir. 

Malheureusement  il  n'en  esl  rien  :  pour  le  rhumalismc  articulaire 
aigu  deja,  dont  on  pressent  la  nature  infeclieuse,  l'agent  patho'gene 
reste  inconnu.  Nous  pouvons  observer  la  maladie,  nous  somnies 
incapables  de  la  reproduirc. 

Pour  le  rhumatisme  chronique  noussommes  moins  avanei'-s  encore, 
et  ce  ne  sont  que  des  hypotheses  que  nous  pouvons  emettre  sur  la 
nature  intime  de  ces  diverses  arthrites  et  panarthrites. 

Mais  si  la  classification  pathogenique  exacle,  qui  serait  la  seule 
rigoureuse,  n'est  pas  encore  possible,  du  moins  peut-on  s'en  rappro- 
cher  en  rtudiant  Tetiologie,  les  parentis  morbides,  le  debut ,  revolu- 
tion, les  terminaisons,  les  suites  plus  ou  moins  lointaines  de  ces 
manifestations  articulaires.  On  arrive  ainsi  acreerun  certain  nombre 
de  groupes  qui  auront  une  allure  a  peu  pres  constanle,  qui  rcprr- 
senteront  des  maladies  k  evolution  semblable  pouvant  se  prevoir, 
et  qui,  tres  probablemenl,  releveront  d'une  meme  cause  originelle, 
d'une  meme  pathogenie  que  Tavenir  nous  apprendra  de  facon  plus 
precise. 

Trois  groupes  principaux  s'offriront  a  notre  eTude. 

Le  premier  groupe  comprendra  le  rhumatisme  chronique  deformanl , 
•ce  qu'on  a  appel6  le  rhumatisme  chronique  progressif,  et  le  rhuma- 
tisme partiel  :  e'etait  la  goutte  aslhenique  de  Landree-Beauvais  (1), 
les  nodosites  de  Haygarth  (2),  Farthrite  rhumatoide  de  Garrod  (3),  le 
rhumatisme  chronique  osseux  de  Besnier  (4). 

C'est  une  maladie  egalement  distincte  du  rhumatisme  articulaire 
-aigu  et  de  la  dialhese  urique,  frappant  les  adultes,  rare  avant  qua- 
rante  ans,  plus  frequente  apres  cinquante,  ayant  une  marche  chro- 
nique, que  peuvent  traverser  quelques  episodes  subaigus,  mais  dont 
le  siege  reste  toujours  fix6  aux  articulations  primilivement  atteintes  : 
les  mani  I  esl  a  I  ions  articulaires,  ordinairement  bilaterales,  symetriques, 
s^Yissenl  d<-  pref6rence  sur  les  petites  jointures,  peuvent  atteindre 
pourtant  les  grandes  articulations,  se  localiser  sur  une  d'entre  elles. 
11  y  a  cons6cutivemenl,  des  deformations  et  des  attitudes  vicieuses 
^aracteristiques,  des  douleurs,  des  troubles  trophiques  et  sensilil's 
'|ui,  par  leur  marche,  font  songer  aux  arthropathies  nerveuses.  L'ana- 
tomic  palhologiquc  pcrmet  d'entrevoir  deja  des  localisations  m6dul- 
laires.  L'6tiologie  montre  rinfluence  nette  du  froid  humide  et  des 
moisissurcs  sur  la  production  de  tcllcs  arthrites.  Aussi  leur  patho- 

(1)  Laxdhke-Beauvais,  Th.  cle  Paris,  1800. 

(2)  HAYOAnni,  A  clin.  Hist,  of  Diseases.  London,  1803. 

(3)  GAnuon,  The  Nalur  and  TreatmcnL  of  Gout  and  rheum.  Gout.  London,  1859. 
(i)  IJesxif.h,  Die  I.  encycl.  ties  sc.  mid.  c/e  Dechnmbrc. 
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genie  probable  esl-elle  une  arthronevrose  infeclieuse.  Cello  affection 
de  longuc  duree  (quinze  a  vingt-einq  ans)  se  termine  par  leclosion 
d  une  luberculose,  ou  par  1'albuminurie  et  linsuffisanco  renale. 

G'est  un  type  net,  bien  limite,  facile  a  distinguer. 
>  Le  deuxi&me  groupe  a  deja  des  aspects  plus  multiples  :  tantdl 
laffection  se  cantonne  dans  les  articulations,  a  un  grand  nombre 
d'entre  elles,  ou  a  une  seule;  tantdt  elle  envahit  les  tissus  periarticu- 
laircs,  les  tissus  fibreux. 

Le  debut  pent  etre  aigu,  et  la  marche  chronique  tie  s'installe  que 
secondairement.  Quelquefois  le  phenomene  initial  esl  une  arthrite 
chronique,  et  les  pouss6es  aigues  surviennenl  dans  le  cours  de  s 
Evolution. 

Ce  qui  fait  limite  de  ee  groupe,  e'est  son  etroite  parente  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  :  tantdt  il  le  precede,  tantdl  fl  apparatl 
plus  tardivement;  e'est  lui  qui  indique  lorigine  et  la  nature  de  ces 
arthrites  et  panarthrites,  e'est  lui  qui  commande  les  complications 
tres  frequentes  du  cdte"  des  sereuses  et  de  lappareil  cardio-vasculaire. 
En  un  mot,  e'est  une  modalitc  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  troisieme  groupe  est  le  plus  inleressant,  mais  le  plus  confus  : 
on  y  trouve  des  arthrites  d'aspeel  Ires  divers.  II  s'agil  quelquefois 
de  douleurs  articulaires  subaigues,  plus  ou  moins  generalisees, 
susceptibles  de  se  deplacer  d'une  articulation  a  lautre,  mais  durant, 
dans  leur  ensemble,  pendant  des  mois  et  des  annees. 

Quelquefois  on  a  des  douleurs  epiphysaires  a  lextremile  des  os 
longs,  epargnant  larticulation  :  le  type  dune  osteoperiostite  plutdl 
que  d'une  arthrite  faisant  songer  a  la  syphilis  ou  a  losleomvelile. 

Tanlol  I'arthrite  se  limite  aux  petites  jointures  des  doigts,  k 
larticulation  de  la  phalangine  avec  la  phalangette  ou  avec  hi 
phalange  constituant  les  nodosiles  d'Heberden,  ou  I'arthrite  signalee 
par  Bouchard  (I )  dans  la  dilatation  de  lestomac. 

Tanlol  enfin  eesonl  les  tissus  periarliculaires  qui  souls  soul  frapp6s  ; 
on  a  un  rhumatisme  fibreux  atteignanl  de  preference  les  mains  el 
l'aponevrose  palmaire. 

Ces  manifestations  cliniques  sont  d'allure  bien  diverse  el  difficiles 
a  grouper.  Si  on  regard e  lour  evolution,  en  dehors  de  lour  marche 
chronique  uniforme,  on  voit  des  complications  dissemblables  marquer 
leur  terminaison  :  e'est  le  cancer  pour  les  nodosites  d'Heberden,  e'est 
linsuffisance  renale  dans  les  autres  formes. 

Enfin,  si  on  interroge  I'eliologie,  on  note  Faction  directe  ol  pro- 
longed du  froid  sur  le  revetemcnt  culane,  ou  une  dcrmalose  ante- 
rieurc,  ou  bien  une  dyspepsie, une  gastrite  chronique,  une  dilatation 
de  lestomac,  ou  encore  des  acces  d'asthme,  ou  do  colique  hepatique; 
quelquefois  enfin,  e'est  de  ['albuminuric  dyscrasique  ou  organique 


(1)  Bouchari>,  Lectins  sup  Ios  aulo-in  toxica  Hons  clans  les  maladies. 
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qui  a  precede  l'apparition  des  premieres  manifestations  du  rhuma- 
tisme. 

Tant  de  dissemblances  paraissent  de  prime  abord  empficher  un 
groupement  methodique  ;  el  pourtant  dans  les  gastrites,  dans  les  der- 
matoses, dans  l'albuminurie  ant6rieure  on  pcuL  relrouver  les  termes 
d'une  mtoe  diathese,  de  l'arthritisme. 

C'est  en  efTet  chez  les  arthritiques  qu'on  voil  apparaitre  sous  une 
quelconque  de  ses  formes,  cette  troisieme  variete  de  rhumatisme 
chronique.  Nous  l'appelerons,  ponr  rappeler  cette  origine,  rhumatisme 
goutteux  :  ce  n'est  pas  de  la  goutte,  ce  n'est  pas  l'arthrite  goutteuse. 
mais  comme  la  goutte  cela  derive  de  la  grande  diathese  arthritique, 
car  il  s'agit  bien  la  d'une  veritable  dyscrasie,  consequence  directe  du 
ralentissement  general  dela  nutrition  el  dont  le  terme  le  plus  habituel 
est  l'insuffisance  renalc. 

Tels  sonL  les  trois  groupes  que  nous  nous  proposons  d'etudier  : 
1°  rhumatisme  chronique  deformant  (trophonevrose  iufeclieuse  ; 
2°  rhumatisme  chronique  succedant  au  rhumatisme  articulaire  aigu  : 
3°  rhumatisme  chronique  goutleux  d'origine  arthritique. 

lis  relevent  de  maladies  anterieures  ou  d'etats  dialhesiques  dis- 
lincts,  ils  out  des  Evolutions  et  des  terminaisons  dillerentcs  :  ce  son! 
des  maladies  dissemblables,  qu'on  aurait  tort  de  confondre  sous  une 
mfime  etiquette  nosologique  et  qu'une  caracteristique  anatomo- 
pathologique  constanle  et  uniforme  ne  suffit  pas  a  identifier. 

PREMIER  GROUPE.  —  RHUMATISME  CHRONIQUE 
DEFORMANT.  -  SYNONYMIE.  -  Rhumatisme  chronique  pro- 
gressif  et  rhumatisme  chronique  partiel.  Rhumatisme  noueux  de 
Trousseau  (1).  Nodosites  des  jointures  de  Haygarlh.  Rhumatisme 
osseux  de  Besnier.  Goutte  aslhenique  primitive  de  Landree-Beauvais. 

ETIOLOGIE.  —  l'n  tail  domine  Tetiologie  de  cette  premiere  forme  : 
clle  n'a  aucun  rapport  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ni  avee 
la  diathese  rhumatismale. 

C'est  une  maladie  de  tous  les  ages,  beaucoup  plus  frequenle  de 
quarante  a  soixanle  ans,  pouvant  se  voir  dans  l'enfance.  C'est  une 
maladie  de  decheance  qui  frappe  plus  specialement  les  pauvres,  les 
miserables,  alteint  surtout  la  femme  :  c'est  la  goutte  des  femmes  de 
Cruveilhier  (2);  la  goutte  de  Findigent  de  Landree-Beauvais.  C'est 
dans  les  workhouses,  ou  la  maladie  csl  si  frequente,  que  C-olles  (3), 
Smith  i  .  Adams  (5)  ont  pu  l'etudicr ;  e  esl  a  la  Salpetriere,  dans  une 

(1)  Trousseau,  Bull,  de  Iher.,  1855  ct  Clinique  mudiculc  de  I'Hdtel-Dieu. 

(2)  CnuvHii.iiiEii,  Dull,  de  In  Soc.  anal.,  1826. 

(3)  Coli.es,  Cyclop,  of  Anal,  and  Phys.,  1839. 
(/i)  Smith,  Journ.  de  Dublin,  185-i. 

(5)  Adams,  Treatise  on  rheumatic  Gout.  London,  185G. 


474    J.  TEISSIER  ET  G.  ROQLE.  —  RHUMATISMES  CHRONIQUES. 

population  dcmeme  condition  et  de  m&we  sexe,  que  Landive-Beauvais 
et  Charcot  ont  faitleurs  observations. 

La  dysmenorree,  La  menopause,  les  grassesses  r6p6t£es,  I'elat 
puerperal  sont  des  causes  adjuvantes.  Tons  Irs  climats  permettenl 
son  dcveloppemcnt,  sauf  les  zones  intertropicalcs  et  eircumpolaires. 
La  maladie  serait  mSme  particulieremenl  fr6quente  dans  les  pays  & 
chaleur  humide,  a  Naples  eta  Tunis.  Ge  nest  done  pas  une  maladie 
a  frigore. 

Son  vrai  facteur  iHiologiquc,  c'est  l'humidite\  Ce  serait,  pour  cer- 
tains auleurs,  la  maladie  des  laveuses,  des  dSbardeurs,  des  6goutiers. 
C'est  le  mal  dont  sont  resles  atteints  tant  de  nos  soldats  de  1870  qui 
ont  couche  sur  la  terre  humide  ou  dans  les  casemates  pendant  L'hiver 
terrible.  C'est  la  maladie  qui  guette  les  chasseurs  a  l'affut,  les  chas- 
seurs  au  marais.  Mais,  avant  tout,  c'est  une  maladie  qu'engendre  le 
sejour  dans  une  maison  humide  :  les  murs  impregn6s  d'humiditc  et 
surtout  d'une  humidite  de  date  ancienne  (Potain)  ou  do  salpdtre  ont 
une  influence  marquee  sur  la  creation  du  rhumatisme  chronique 
progressif.  Gueneau  de  Mussy  (1),  puis  Potain  (2)  ont  bien  mis  le 
l*ait  en  evidence  et  ils  insistent  avec  raison  sur  ces  taches  ros6es  des 
platres  deja  anciens,  que  connaissent  les  ouvriers  platriers  et  qu'ils 
evitent  soigneusement  comme  susceptibles  de  leur  donner  des  dou- 
leurs  et  de  la  dyspepsie.  Mo'ise  l'avait  deja  compris,  el  on  sail  par 
quelle  mesure  radicale  ils  prescrivait  de  combattre  et  de  fuir  les  mai- 
sons  salpetr^es.  Les  moisissures  qui  s'attachent  aux  murs,  les  crypto- 
games  speciaux  qui  constituent  la  lepre  des  maisons,  tel  serait  le 
veritable  agent  pathogene  de  cette  forme  de  rhumatisme. 

Si,  en  dehors  de  ce  facteur  eliologique  primordial,  on  cherche  ce 
que  donne  l'her6dite,  on  voit  que  Charcot  et  Trastour  (3)  notenl  une 
fois  sur  cinq  le  rliumalisme  arliculaire  aigu  ou  la  diathese  rhumatis- 
male  dans  les  antecedents  :  il  y  aurait  la  une  contradiction  apparente 
avec  rantagonisme  que  nous  annoncions.  Mais,  en  f6alit6,  dans  les  cas 
vises  par  ces  auteurs,  oh  le  rhumatisme  a  etc''  bien  nolo  et  malgre 
l'identite  des  lesions  et  la  rcssemblance  des  symptomes,  pour  nous, 
c'est  d'une  autre  maladie  qu'il  s'agit,  c'est  de  la  deuxieme  forme  du 
rhumatisme  chronique,  que  nous  etudierons  plus  tard. 

Ce  qu'on  trouve  dans  I'h6r6dite  du  rhumatisnie  chronique  pro- 
gressif, tel  que  nous  1'entendons,  c'est  ce  que  Charcot  avail  deja 
ohserve,  c'est  ce  qu'a  bien  vu Bouchard  (4):  c'csl  Iascrofule;  nombre 
de  femmes  alleintcs  tardivement  de  rhumatisme  chronique  progressif 
soul,  depuis  l'enfance,  porleuses  d'ccrouelles,  d'adenites  suppurees : 
c'est  la  tuberculose,  la  phtisie  pulmonaire,  c'esl  enfin  I'albuminurie,  el 

(1)  Gueneau  de  Mi  ssy,  Clinique  medicate. 

(2)  Potain,  Communication  oralc. 

(3)  Trastour,  Th.  de  Paris,  J8.ri3. 

(  S)  Bouchard,  Maladies  par  ralcnlisscment  de  la  nutrition. 
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c  ost  par  la  aussi  que  so  termine  ccLLe  longue  maladie,  qui  ne  tuc  pas 
par  elle-mSme,  mais  qui  cmportc  les  ma.ladcs  par  la  phtisie  ou  la 
cachexie  brightique. 

On  voil  louL  cc  que  cctle  eliologie  a  de  special  el  combien  nous 
sommes  loin  du  rhumatisme  articulaire  aigu  etde  la  diathese  rhuma- 
tismale. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  maladie,  dans  son  evolution,  comprend 
deux  formes  bien  dislinctes,  une  forme  polyarliculaire,  une  forme 
mono  ou  oligoarticulaire  :  nous  les  decrirons  successivement. 

Forme  polyarticulaire.  —  Elle  evolue  de  fagon  un  peu  diffe- 
rente,  suivant  l'age  des  sujets  dans  l'enfance  ou  dans  l'age  adulte. 
C'est  chez  l'adulte,  oil  existe  le  maximum  de  frequence,  que  nous 
l'eiudierons  tout  d'abord. 

D'une  fagon  generale,  il  s'agit  d'une  affection  chronique,  debutant 
symetriquement  sur  les  deuxmembres  superieurs,  a  leur  extremite,  et 
se  localisant  d'emblee  dans  les  pefites  articulations  metacarpo-phalan- 
giennes  et  des  phalanges  entre  elles.  Ces  polyarthrites  essentielle- 
ment  subaigues,  a  marche  lente,  torpide,  peu  douloureuses,  peu 
intenses,  mais  d'une  fixite  desesperanlc,  s'accompagnent  bientot  de 
douleurs  periarticulaires  dans  les  masses  musculaires,  entrainant  a 
leur  tour  des  reactions  spasmodiques  des  muscles,  d'oii  la  produc- 
tion d'attitudes  vicieuses  et  de  griffes  speciales. 

Des  la  fin  de  cetle  periode,  il  y  a  des  phenomenes  de  tumefaction 
au  niveau  des  parties  molles  se  traduisant  par  de  l'hydarthrose  ou  de 
l'epaississement  de  la  synoviale  et  des  phenomenes  de  meme  nature 
au  niveau  des  parties  dures  donnant  des  osteophytes,  des  bourrelels 
osseux,  des  corps  etrangers  et  arrivant  a  produire  des  subluxations. 

La  maladie  ne  se  contente  pas  de  marcher  sur  place  ;  elle  se  gene- 
ralise en  allant  loujours  symetriquement  de  l'extremite  a  la  racine 
<les  membres.  Les  poignets  puis  les  coudes  sont  atteints  :  l'epaule 
reste  souvenl  indemne. 

Le  debut  se  fait  de  meme  aux  membres  inferieurs  par  les  orteils, 
puis  Tarliculation  libio-tarsienne  et  les  genoux ;  la  hanche  est  raremen  I 
atteinte. 

Enfin,  dans  les  cas  intenses,  les  articulations  de  la  teTe  et  du  rachis 
sont  prises,  et  le  malade,  avec  les  deformations  caracteristiques  de 
ses  membres  inferieurs  et  superieurs,  a  la  tele  llechie,  le  menton 
touchant  le  sternum,  le  cou  elargi  posterieurement,  et  tous  les 
mouvements  rendus  difficiles  par  les  craquements  et  les  douleurs. 

A  la  derniere  periode,  les  phenomenes  articulaires  ont  presque 
disparu  ;  les  mouvements  articulaires  restent  possibles,  spontanes 
on  provoqu6s  et  se  font  alors  avec  une  serie  de  froissements  et  de 
craquements,  ou  ils  sont  rendus  impossibles  par  des  ankyloses  plus 
ou  moins  completes.  Ce  qui  domine  alors  la  scene,  ce  sont  les 
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spasmes  musculaires  permanents  avcc  les  altitudes  vicicuses  qu'ils 
entratncnl,  les  troubles  tropbiques  de  voisinage  simulant,  suivantles 
cas,  ['elephantiasis  ou  la sclerodermic.  G'esl  sin-lout  la  decheance  cle 
l'6lat  general,  la  cachexie  lentement  progressive,  l'albuminurie  ou  la 
phtisie  qui  s'installent,  el,  au  bout  de  quinze  ou  vingt  ans  emportenl 
le  malade. 

Cettc  forme  classique  peut  comporter  des  episodes  moins  torpides, 
on  peut  voir  survcnirdespousseessubaiguesducdle  des  articulations, 
halant  la  marche  de  la  maladic,  lui  faisant  parcourir  son  evolution 
plusrapidemenl  en  quelques  annees.  G'est  la  regie  en  parliculier  chez 
l'enfant  du  premier  et  du  deuxieme  age,  ou  le  rhumatismc  chronique 
progressif  a  ele  bien  etudie  par  Moncorvo  (1),  J.  Simon  (2),  Lacaze- 
Dore  (3),  Perret  (4)  et  Diamanlberger  (5).  Le  debut  rev6t  des  alluiv- 
subaigues,  sans  qu'il  y  ait  pourtant  jamais  de  reaction  g6nerale  bien 
vive,  mais  la  p£riode  chronique  consecutive  est  moins  longue ;  la 
maladie  se  limite,  n'a  plus  cette  marche  fatalement  progressive  :  au 
bout  d'un  certain  temps  ('lie  peut  resler  stationnaire,  quelquefois 
mcme  relrograder  et  guerir  ou  du  moins  s'attenner. 

Trois  periodes  peuvent  6tre  dislinguees  dans  la  marche  du  rhu- 
matisme  chronique  progressif :  une  periode  d'invasion  et  de  debut  : 
une  periode  d'etat  et  une  periode  terminale. 

1°  Pkriode  d'invasion.  —  Le  debut  se  fait  par  des  sensations  de 
fourmillement  et  d'engourdissement  dans  les  exlremiles  qui  vont  etre 
alteintes,  dans  les  doigts,dansleur  continuite,  sans  predominance  arti- 
culaire;  quelquefois  par  l'articulation  temporo  maxillaire.  Onne  sail 
ou  les  localiscr  exactement,  elles  credent  un  etat  dirritabilite  generale 
rappelant  les  douleurs  erratiques  des  nevrites  peripheriques,  et  pou 
vant  persister avec  ces  caractercs  pendant  des  semaines  et  des  mois; 
puis  viennenl  les  phenomenes  de  raideur,  et  enfin  l'arthrite  apparalt. 

Le  debut  le  plus  frequent  se  fait  a  I'index  et  au  medius  des  deux 
mains,  par  les  articulations  mcHacarpo-phalangiennes  el  des  divers 
segments  des  phalanges. 

II  n'y  a  pas  d'etat  general,  pas  de  fievre.  La  reaction  locale  est 
moderee  :  il  se  produit  au  niveau  de  l'articulation  les  phenomenes 
ordinaires  de  rongeur,  de  chaleur,  de  tumefaction  et  do  douleur, 
mais  ils  ont  pen  d'intensite.  Les  pressions  au  niveau  de  l'interligne 
articulaire,  les  tnouvements  imprimes  augmentent  ces  douleurs,  sans 
qu'il  y  ail  jamais  rien  qui  rappelle  l'aeuile  du  rhumatisme articulaire 
aigu;  au  repos,  les  douleurs  sonl  pen  vives.  mais  reviennent  par 
paroxysmes,  la  nuit. 

(1)  Monoohvo,  Rhuijial.  chron.  noueux  des ehfants.  Traduct.  Mauriac.  Paris.  1880. 

(2)  J.  Simon,  Maladies  des  enfants. 

(3)  Lacazb-Dorb,  Th.  de  Paris,  1882. 

(4)  Pi:nnr.T,  Province  medicate,  1892. 

(5)  DiAMANTHKHOHit,  Th.  de  Paris,  I  SO  1 . 
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Bientdt  surviennent  ties  crampcs  periarticulaircs,  des  phenomenes 
de  retraction  spasmodique  des  muscles  qui  souvenl  s'accompagnent 
de  douleurs  intenses,  et  entratnent  des  deviations  caracteristiques  : 
elles  ne  s'etablissent  pas  toujours  d'emblee,  et,  aprcs  unc  periode  de 
spasmes  douloureux  ayant  en  trains  une  deformation,  on  peut  voir 
survenir  une  periode  plus  ou  moins  longue  de  remission  :  le  spasme 
tombe,  la  deformation  produite  se  corrige  petit  a  petit,  jusqu'a  ce 
qu'une  crampe  nouvelle  apparaissant  ramene  sa  production,  et  on  a 
ainsi  souvent  deux  ou  trois  periodes  paroxystiques  avant  l'etablisse- 
ment  de  la  deformation  definitive. 

Les  phenomenes  ne  restent  pas  longtemps  limited  a  1'index  et  au 
medius ;  en  quelques  semaines  ou  quelques  mois  ils  se  gen6ralisent 
aux  autres  doigts,  suivant  toujours  la  merae  marche  symetrique  aux 
deux  mains  k  la  fois. 

II  existe  pourtant  une  forme  hemiplegique  assezrare,  signaled  par 
Charcot,  oil  le  rhumatisme  chronique  progressif  s'etablit  complete- 
ment  d'un  cote  du  corps  avant  d'envahir  le  cdte  oppose,  et  qui  peut 
meme  y  rester  absolument  canlonne. 

II  s'ecoule  souvent  une  annee,  et  plus,  avant  que  la  generalisation 
se  fasse  aux  poignets,  puis  aux  coudes.  (Test  generalemenl  plus  tard 
encore  que  les  phenomenes  successifs  d'engourdissement,  de  raideur 
puis  d'arthrite  se  montrent  aux  membres  inferieurs,  si  bien  que  le 
rhumatisme  chronique  progressif  a  souvent  achev6  son  evolution  aux 
mains,  en  est  arrive  a  sa  periode  d'etat,  alors  que  les  phenomenes 
debutent  seulement  aux  pieds  et  aux  orteils.  II  en  resulte  que  des 
douleurs  presque  conslantes  marquent  toute  cetle  periode  :  douleurs 
premonitoires  d'un  c6te,  douleur  d'arthrite  subaiguc  en  un  point, 
crampe  musculaire  en  un  autre.  On  aurait  tort  de  se  figurer  le  rhu- 
matisme chronique  progressif  comme  une  affection  indolente  ;  jusqu'a 
son  complet  ctablissement,  il  comporte  au  contrair.e  des  phenomenes 
douloureux  et  varies  qui  sont  presque  continus. 

2°  Peri  ode  d'etat.  — Les  deformations  sontdevenues  permanentes 
el  doivent  etre  etudiees  tout  d'abord.  Aux  extremites  superieures, 
Charcot  les  ramene  &  deux  types  principaux  qu'il  decrit  ainsi. 

Le  premier  type  ou  type  de  flexion  (fig.  34),  le  plus  frequent,  est 
caract6rise : 

1°  Par  la  flexion  a  angle  obtus,  droit,  ou  meme  aigu  de  la  phalan- 
gette sur  la  phalangine; 

2°  Par  1'extension  de  la  phalangine  sur  la  phalange; 

3°  Par  la  flexion  de  la  phalange  sur  la  tdte  des  metacarpiens ; 

\"  Par  la  flexion  a  angle  obtus  des  metacarpiens  et  du  carpe  sur 
les  os  de  l'avant-bras. 

II  y  a  en  outre  unc  inclinaison  en  masse  des  phalanges  vers  le 
bord  cubital  de  la  main,  et  unc  deviation  inverse  des  phalangines 
vers  les  phalanges. 
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Ce  type  de  flexion  peutoffrir  des  varir-h'-s,  soil  (|uela  phalangine  el 
la  phalange  restent  sur  lc  meme  axe  el  formenl  colonne,  soil  que  la 


.  Fig.  31.  —  Maladc  de  l'hospice  du  Perron  (Service  de  M.  Teissier).  —  La  majorite 
des  doigts  presentent  la  deformation  en  flexion  sauf  l'annulaire  et  le  pelit  doigl  des 
deux  mains.  La  deformation  est  particulierement  accusee  a  Vindex  el  au  mddius 
de  la  main  droite. 

tlexion  de  la  phalangette  sur  la  phalangine  fasse  defaut  (annulaire 


Fig.  35.  —  Malade  de  Thospice  du  Perron  (Service  de  M.  Teissier).  —  Tous  les  doiy  ts 
presentent  la  deformation  elite  type  d'extension. 


,1,.  la  main  droite  de  la  figure  34),  ce  qui  fail  que  le  dos  de  la  mam 
dessine  une  courbc  a  concavile  sup6rieure. 

Lc  deuxieme  type  ou  type  d'extension  (fig.  35  est  conslitur  : 
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1°  Par  l'extension  de  la  phalangette  sur  la  phalangine ; 

2°  Par  la  llexion  dcs  phalangines  sur  lcs  phalanges; 

3°  Par  ['extension  dcs  phalanges  sur  la  UHc  des  metacarpiens  . 

4°  Par  la  flexion  du  carpe  sur  les  os  de  I'avant-bras. 

11  y  a  de  meme  une  deviation  en  masse  des  phalanges  vers  lc  bord 

cubital  de  la  main. 

Les  deux  varieles  que  comporte  ce  type  sont  constitutes  par  la 
flexion  de  toutes  les  articulations  de  la  main  lcs  unes  sur  les  autres, 


Fig.  36.  —  Malade  de  l'hospice  du  Pen-on  (Service  de  M.  Teissier).  —  Les  different^ 
types  de  deformation  sont  reunis  chez  le  meme  malade.  —  Type  de  flexion 
(quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche).  —  Type  d'extension  (pouce  de  la 
main  gauche).  —  Type  rectiligne  (indicateur  de  la  main  droite). 


ou  par  cette  meme  flexion,  sauf  l'extension  dcs  phalangines  sur  les 
phalanges. 

Enfin  Yidal  (1),  Besnier,  puis  Juhel-Renoy  (2)  ont  decrit  un  troi- 
sieme  type  recfiligne  ou  lineaire  caracterise  : 

1°  Par  la  rigidite  des  doigts,  les  trois  phalanges  sont  sur  le  meme 
axe  immobiles  les  unes  sur  les  autres; 

•2°  Par  la  demi-dexion  de  la  phalange  sur  les  metacarpiens  ; 

3°  Par  la  deviation  en  masse  des  phalanges  sur  le  bord  cubital. 

Ces  deformations  des  doigts  sont  presquc  constantes  dans  le  rhu- 
matisme  chronique  progressif,  mais  le  tableau  si  juste  qu'en  donne 
Charcot  esl  schematique,  et  souvent  ces  dille rents  types  sc  trouvent 
groupds  a  la  meme  main  a  des  doigts  diflerents  (fig.  36). 

Le  pouce  n'est  pas  6pargn6  :  il  y  a,  suivant  les  cas,  flexion  ou 
extension  de  son  articulation  metacarpo-phalangienne. 

Le  carpe  el  le  metacarpe  soul  fl6chis  sur  I'avant-bras,  laissent  voir 
les  sndlies  du  radius  et  du  cubitus,  I'avant-bras  entier  esl  en  prona- 

(1)  Vidai,,  Consider,  sur  lc  rhum.  artic.  chron.  primilif.  Th.  dc  Paris,  1855. 

(2)  Juif.i.-Rexoy,  Arch,  de  mid.  1885. 
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tion,  ]«■  coude  esl  en  flexion,  h  I'epaule  immobilisee  maintienl  Le  bras 
applique"  contre  le  thorax. 

Telle  est  l'alliludc  generale  du  membre  suprrieur  s'observanlavec 
les  memes  caracleres  des  deux  cotes  du  corps.  On  concoil  que  les 
inouvcments  sont  rcndus  difficiles  :  l'impolencc  Ibnctionnclle  esl 
presque  complete. 

Au  membre  inferieur,  an  pied,  le  gros  orteil  esl  porte  en  haul  el 
on  dehors  et  vient  recouvrir  les  autres  doigts  de  pied  :  le  pied  I. ml 
enlier  esl  porte  dans  l'adduclion  el  donnc  un  varus  equin,  ou  dans 


Fig.  37.  —  Maladc  de  lTIotel-Dieu  (Service  de  M.  Teissier).  —  Deformation  du 
nicmbre  inferieur  dans  lc  rhuniatisme  chronique.  —  Deviation  des  orteils  en 
dehors.  —  Flexion  des  orteils  a  droile,  extension  a  gauche.  —  Arlhrile  seclic 
et  periarthrite  chronique  du  genou  droit. 

I'abduction  el  simule  un  valgus,  lc  malade  marchanl  sur  son  bord 
interne  (fig.  37).  L 'articulation  libio-tarsienne  s'ankylose  le  plus 
souvent;  il  y  a  d'ailleurs  gen^ralemenl  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

An  niveau  du  genou,  l'exlreinile  inf6rieure  du  femur  fail  saillie  en 
avant  de  la  tfite  du  tibia;  le  condyle  femoral  interne  esl  pro^niinent, 
la  rotule  est  dejetee  en  dehors  ainsi  que  la  tele  du  perone\  Lc  maladc 
esl  confine  an  lil  par  <-es  troubles  divers,  qui  comme  aux  mem- 
brcs  superieurs  sont  symetriques  et  allcigncnt  les  deux  coles  du 
corps. 

Enfin  les  vertcbres  cervicales  peuvenl  Clrc  prises,  el  les  malades 
<>nt  alors  la  lele  flechie,  le  menton  touchanl  le  sternum,  avec  la 
region  cervicalc  poslerieurc  (Margie  :  les  moindres  mouvcmcnls  qu'ils 
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essayentde  faire  pour  soulever  ou  remuerleiir  l&te  provo'quenl  des 
craquements  el  des  douleurs. 

I'd  esl  a  son  summum  le  tableau  des  deformations  <lu  rhumatisme 
chronique  progressif.  Elles  sont  rareraent  aussi  gen6ralisees.  Les 
formes  restreintes  limitees  sonl  les  plus  frequentes.  Souvenl  les 
membres  superieurs  souls  sonl  a  tie  in  Is  :  quelquefois  m6me  il  n'y  a 
que  les  mains  quisoient  prises  ;  mais  quelle  que  soil  la  partieenvahie, 
line  fois  que  la  lesion  consliluee  esl  arrivee  a  sa  periode  d'etat,  vine 
fois  quo  les  d6formations  soul  produites,  la  maladie  resle  station- 
naire.  Elle  a  une  longueur  desesperante,  dix,  quinze,  vingl  el  vingt- 
cinq  ans,  ol  resiste  a  tousles  traitements. 

3°  Periode  terminate.  —  Le  rhumatisme  chronique  ne  conslilue 
pas  seulemeht  une  infirmile,  il  est  douloureux,  s'accompagne  par 
inlervalles  do  crampos  musculaires  qui  souvent  provoquent  des 
douleurs  tres  inlenses,  el  sontfacilemenl  roveillees parlesmouvemenls 
forces  que  le  malade  veut  executer. 

Enfin  une  serie  de  troubles  trophiques  se  montrent  tout  autour 
dc  cos  lesions  arliculaires  etperiarticulaires.  lis  revetonl  deux  formes 
principales  :  la  forme  alrophique  plus  frequenle  aux  membres 
superieurs,  el  la  forme  hypertrophique  qu'on  rencontre  quelquefois 
aux  membres  inlerieurs. 

Dans  la  forme  alrophique,  bien  eludiee  par  Yidal,  il  y  a  une  veritable 
atropine  des  masses  musculaires,  avee  disparition  du  [)annicule  adi- 
poux ;  la  peau  devientlisse  et  froide,  semble  adherer  aux  os,  donne  une 
sensation  speciale  de  poli  et  de  durcte.  La  main  de  tels  malades 
resscmble  a  une  main  de  sclerodermique.  Elle  ne  se  laissc  pas 
rider,  n'a  plus  dc  secretion  sudorale  ni  sebacee;  la  sensibilite,  sous 
lous  ses  modes,  esl  profondeiuenl  alteree  a  son  niveau  ;  il  y  a  des 
troubles  dc  la  calorification;  c'est  une  main  pale,  rigide,  toujours 
froide. 

Dans  la  forme  elophanliasique,  qui  s'observe  surtout  aux  membres 
inferieurs,  on  a  un  oedemo  dur  de  tout  le  pied  et  dc  la  jambe;  ocdeme 
persistant,  indolent,  ne  se  laissant  pas  deprimer  par  le  doigt.  Les 
troubles  s6cretoires  de  sensibilite  el  de  calorification  existent  comme 
dans  la  forme  pr^cedente. 

Dans  Tune  cirautre  deccs  formes,  Lancereaux  (1)  signalc  encore 
des  troubles  trophiques  variables  :  du  cole  de  la  pcau,  la  formation 
de  durillons,  une  desquamation  pytiriasique  ou  squameuse,  l'appari- 
tion  dc  taches  pigmenlaires. 

Les  ongles  des  doigts  el  des  orteils  peuvent  s'hypertrophier,  se 
cannelerou  s'incurver  :  ils  deviennent  fragiles  et  tombent  souvent. 

La  chute  des  poils  enfin  est  constantc. 

Si  on  examine  les  autres  appareils  de  I'economie,  on  les  trouve 


(1)  Lancemf.aux,  Cliniquc  de  la  Pitid,  1801. 
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generalement  intaets.Les  complications  cardio-pulmonairesn'cxistent 
pas,  on  sonL  si  rares  qu'on  peuL  croire  a  des  coincidences. 

Le  sang  analyst  ne  contient  pas  d'urate  de  sonde  :  Les  recherches 
de  Boecker  (1)  pourraient  faire  croire  a  I'existence  d  une  abondance 
anormale  de  phosphate  de  chaux,  mais  elles  demandenl  confirmation. 

Lc  sang  mis  en  culture  par  nous,  a  divcrscs  reprises,  est  loujours 
reste"  sterile.  Par  contre  il  presente  une diminution  rapide  du  nombre 
des  homaties  :  -2  millions  a  2500000,  la  valeur  globulaire  restanl 
normale  ct  les  cellules  cosinophiles  peu  nombreuses. 

Les  urines  sont  plus  interessantes  a  etudier.  Le  taux  de  I'urde  est 
ordinairement  abaisse  ;  an  debut  de  la  maladie  le  coefficient  uro- 
toxique  est  normal,  mais  dans  une  periode  plus  avanccc  il  s'abaisse, 
lombe  au-dessous  de  la  normale;  on  a  des  coefficients  0,25  a  0,2  qui 
font  songer  a  l'insuffisancc  renale  et  le  fait  est  que  souvent,  a  ce 
moment,  i'albuminurie  apparalt. 

C'est  en  effet  surtout  par  le  rein  que  ces  malades  succombent, 
a  moins  qu'ils  ne  soient  emportes  par  une  poussee  de  tuberculose  : 
mais  les  formes  aigues  sont  rares,  ce  n'est  ni  l'uremie,  ni  la  granulie. 
Ces  malades,  qui  des  le  debut  sont  des  anemiques,  deviennent  des 
cachectiques  :  ils  font  graduellemenl  de  la  cachexie  renale  ou  de  la 
cachcxie  tuberculeuse,  eton  comprend  avec  quelle  lenteur  si  on  songe 
a  la  longue  duree  de  la  maladie  dix,  quinze,  vingt-cinq  ans. 

Uhumatisnic  chi'<>ni<|uc  partiel.  —  Le  rhumatisme  chronique 
particl  (arthritcs  seniles,  arthrites  seches,  arthrilcs  deformantcs),  n'a 
pas  de  rapport  avec  le  rhumatisme  arliculaire  aigu  ni  la  diathese 
rhumatismale.  II  a  une  6tiologie  lout  a  fait  semblable  a  celle  du 
rhumalisme  progressif.  On  y  relrouve  les  mdmes  causes  predispo- 
santes  de  decheance  gen6rale,  la  scrofule,  I'albuminurie  dans  les 
antec6denst,  la  misere  physiologique ;  on  y  rctrouve  le-  m6mes 
causes  determinantes  :  l'humidit6,  Taction  general  rice  probable  des 
moisissures  el  des  murs  salpetres. 

C'est  une  forme  de  l'age  adulte,  de  I'age  avanc6  de  la  vie,  rare 
avant  quarante  ans,  |)lus  frequente  apres  cinquante,  pouvant 
debuter  a  soixante  on  soixante-dix  ans.  hgalemenl  frequent  <lans  les 
deux  sexes,  il  ne  predomine  pas  chez  la  femme. 

A  rinversejdu  precedent,  il  affecte  surtoul  les  grandes  jointures, 
la  hanche  de  preference,  ce  qui  l'a  fait  denommer  morbus  coxae 
senilis.  II  peut  frapper  egalement,  mais  plus  rarement  les  genoux  el 
les  epaules. 

II  est  le  plus  souvent  monoarticulairc,  n'cnvahit  qu'unc  scule 
articulation.  Ouand  il  en  touche  plusieurs,  il  n'a  pas  de  marche 
symetrique.  C'est  une  autre  articulation  quelconque  qu'il  atteint,  la 
hanche  droite  par  exemple  et  le  coude  gauche. 


(1)  BoecKEn,  Beilr;i(je  zur  Eeilkun.de, 
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Monoarticular  ou  oligoarticulaire,  evoluant  sans  symetrie,  il 
peut  etre  I'unique  manifestation  de  la  maladie.  Son  debut  se  fait 
alors  quelquefois  par  des  accidents  subaigus  du  cole  de  Particle  qui 
va  (Hre  atteint,  mais  le  plus  souvent  il  est  chronique  des  la  premiere 
heure.  En  Lous  cas,  sa  marche  est  toujours  lente,  sa  duree  est 
longuc,  se  prolonge  dix,  quinze,  vingt-cinq  ans;  il  est  gen6ralement 
indolent  ou  ne  cause  que  des  douleurs  beaucoup  moins  vives  que  le 
rhumatisme  progressif. 

Dans  la  forme  subaigue'  il  y  a  generalement,  au  debut,  de  la 
douleur;  1' articulation  atteinte  presente  un  peu  de  rougeur,  de 
gonflement,  do  chaleur,  il  y  a  le  plus  souvent  de  l'hydarthrose.  Au 
bout  de  quelques  semaines,  tout  se  calme  et  on  rentre  dans  Involu- 
tion habituelle  de  l'arthrite  seche.  Elle  progresse  insidieusement,  si 
bien  que  souvent  le  medecin  n'est  appele  a  la  voir  qu'a  une  periode 
avancee  de  son  evolution ;  le  diagnostic  fait  alors  hesiler,  ainsi  que  le 
remarque  Charcot,  avec  une  fracture  ancienne  ou  une  vieille  luxation. 
Souvent  elle  s'accompagne  d'eedeme  et  d'empatemenl  des  tissus 
periarticulaires  et  revet  la  physionomie  d'une  tumeur  blanche. 

II  y  a  deux  formes  cliniques  differentes  a  la  periode  d'6tat  : 

1°  La  forme  hypertrophique  d' Adams,  avec  cedemedu  tissu  periarti- 
culaire  et  hydarthrose ;  e'est  elle  qui  comporte  un  debut  subaigu. 

2°  La  forme  usuelle  atrophique,  ou  l'aspect  exterieur  de  l'articula- 
tion  a  moins  change,  mais  oil  des  deformations  considerables  peuvent 
encore  etre  produites  par  l'accumulation  des  couches  osseuses,  de 
nouvelles  formations  et  l'hyperproduction  des  osteophytes  qui 
peuvent  aboutir  a  des  luxations  ou  des  subluxations.  Ouand  les 
n6oproductions  osseuses  n'entrainent  pasde  semblables  desordres,  la 
maladie  ne  se  manifeste  que.  par  les  atrophies  rapides  des  muscles 
voisins,  surtout  des  muscles  extenseurs  (Adams,  Charcot),  par  la 
laxite  anormale  ou  la  destruction  des  cartilages  periarticulaires,  par 
les  craquements  nombreux  pergus  a  la  main  et  souvent  a  distance,  par 
la  limitation  des  mouvements  imprimes,  et  par  Timpotence  fonction- 
nelle  qui  peut  devenir  absolue.  La  marche,  toujours  difficile,  devient 
♦[uelquefois  impossible,  quand  le  genou  ou  la  hanche  sont  atteints. 

Saul'  le  cas  de  subluxation,  il  n'y  a  pas  de  deformation  fixe  comme 
dans  le  rhumatisme  progressif.  On  le  comprend  aisement,  les  con- 
tractions  musculaires  et  les  atrophies  partielles  ont  beaucoup  moins 
d'importance  que  dans  la  forme  pr6c6dente. 

An  point  de  vue  anatomique,  les  lesions  sont  les  memes  que  dans 
la  forme  polyarticulaire,  onl  la  mrme  evolution,  d6butent  par  la 
synoviale  et  le  cartilage  diarthrodial,  pour  atteindre  I'os  mdme,  mais 
elles  sonl  exager6es;  et  e'est  une  preuve  decisive  en  faveur  de  I'in- 
lerpr6tation  physiologique  des  deformations  du  rhumatisme  pro- 
gressif, qu'on  ne  les  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme  partiel  oil  les 
l6sions  anatomiques  ont  leur  maximum  d'intensite\ 
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G'esl  la  ([n'on  note  ces  enormes  vegetations  osseuscs,  ces  corps 
Strangers  intra-articulaires  de  volume  exceptionnel.  L'eburnation 
des  os  articulaires  y  attcinl  son  maximum ;  Tosteoporosc  Ires  active 
explique  ces  deformations  si  marquees  do  la  Lete  du  femur  ou  de 
l'humerus,  ou  cet  aplatissemenl  des  cavites  cotyloldes. 

L'ankylose  cclluleuse  ou  osseuse  est  au  conlraire  exccptionnelle, 
elle  reste  en  tous  cas  incomplete. 

La  maladie  a  une  evolution  Ires  lente,  resisle  au  traitemenl,  ne 
ivl  rocedc  jamais  completement  et  l'albuminurie  est  La  complication 
terminale  la  plus  frequente. 

II  convient  enfin  de  signaler  la  forme  curieuse,  etudiee  par  Leyden, 
oil  l'arthrite  se  localise  sur  les  vertebres  cervicales  el  simule  un  mal 
de  Poll  de  cette  region. 

Mais,  a  cole  de  cettephysionomie  habituelle  du  rhumatisme  parti  el, 
il  en  est  une  au  Ire  non  moins  interessante,  6tudiee  par  Adams,  ( Jharcol 
et  Besnier,  e'est  celle  oil  il  y  a  melange  entre  le  rhumatisme  chro- 
nique  progressif  et  le  rhumatisme  partiel. 

Les  choses  peuvent  se  passer  de  deux  fagons  differentes  :  ou  e'est 
le  rhumatisme  progressif  qui  debute,  atteint  les  deux  mains,  puis 
cree  ses  deformations,  et,  au  bout  de  quelques  annees,  sans  dispa- 
rail  re  completement,  s'6teint  pour  ainsi  dire,  nc  donne  plus  de  crampe, 
ni  de  douleur,  tandis  qu'apparaft  et  6volue  une  arthrite  du  genou  el 
dela  handle,  donl  la  symptomatologie  dominera  dor6navanl  la  scfene. 

Ou  bien  la  marche  inverse  s'observe  plus  souvent  encore  ;  c'esl 
Parthrite  seche  de  la  hanche  qui  d6bute,  s'installe,  dure  plusieurs 
mois  ou  plusieurs  annees.  jusqu'au  jour  ou  survienl  une  poussSe  de 
rhumatisme  progressif  envahissant  les  mains  el  quelquefois  se 
geiieralisanl . 

II  y  a  done  evolulion  simvdlanee  des  deux  formes,  el  on  le  congoil 
aisement  puisqu'elles  ont  m6me  origine  et  mfime  pathogenic. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Avanl  que  d'aborder  la  pathogenie 
des  symptdmes  el  de  la  maladie  elle-meme.  voyons  les  renseignements 
que  nous  fournit  I'anatomie  pathologique. 

On  sait  (pi'elle  a  ele  faite  avec  une  rare  perfection  par  Charcot, 
resumant,  avec  ses  propres  observations,  les  travaux  de  ses  devan- 
ciers,  de  Lobstein  (1),  de  Colles,  d'Adams  (2),  de  Deville  (3),  de  Broca, 
de  Zeis  (4),  de  Meyer,  d'Olto  Weber  (5),  de  Cornil  et  Banvier,  de 
Vergely  (6),  pour  ne  citer  que  les  principaux. 

(1)  Lobstein,  Traite  d'anatomie pathologique,  1833. 

(2)  Adams,  A  Treatm.  on  rheumatic  Gout  or  chronic,  rheum.  Artliritis. 

(3)  Devili.h,  Soc.  anal.,  1847-1848. 

(4)  Zeis,  Heilriicfe  zur  pidhol.  Anal. 

(5)  Otto  Wbbbh,  Vi'rchow's  Archiv,  1858. 

(6)  Vehoei.y,  Essoi  sur  I'anatomie  pathol.  du  rhum.  artic.  chron  progressif.  These 
de  Paris,  18C6. 
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Le  debutdu  processus  an  niveau  des  articulations  qui  vonl  etre 
alleinlcs  se  fail  simultanement  on  successivement  par  les  membranes 
synoviales  el  les  cartilages  diarthrodiaux. 

Du  c6t6  des  membranes  synoviales,  e'est  d'abord  la  vascularisation 
qui  se  developpe  et  augmentte.  On  saitque  nonualemcuL  une  seriede 
franges  leur  sont  appendues  portant  elles-memes  des  appendices 
villeux  irregulierement  ramifies  etcontenant  dans  leur  epaisseur  des 
cellules  cartilagineuses.  Or,  sous  Pinfluence  de  I'inftammation  et  de 
la  vascularisalion  excessive,  on  voit  les  franges  synoviales  preexis- 
lantes  se  segmenter  et  se  multiplier.  Parallelement  les  appendices 
villeux  augmentent  de  nombre  et  les  cellules  cartilagineuses  qu'ils 
contiennent  s'ordonnent,  s'organisent,  s'infiltrent  de'sels  calcaires  ou 
s'ossifient  pour  devenir  le  point  de  depart  de  ces  corps  etrangers 
pedicules  ou  memes  sessiles  que,  dans  la  lesion  constitute,  on  re- 
trouve  a  Pinterieur  de  Particle. 

Du  cote  des  cartilages  diarthrodiaux  ce  qu'on  observe  an  debut, 
e'est  ce  qui  a  ete  decrit  par  Hunter  (1)  et  par  Redfern  ('2)  en  1809 
sous  le  nom  d' alteration  velvitique  du  cartilage.  Le  cartilage  perd 
son  poli,  sa  coloration  bleuc,  sa  consistance;  il  devienf  opaque, 
mamclonne;  il  y  a  proliferation  des  cellules  cartilagineuses  et  for- 
mation des  capsules  secondaires  en  meme  temps  que  la  substance 
foudamentale  se  segmente  etdevientfibrillaire  ;  les  capsules  s'ouvrent 
alors  dans  Particle,  tandis  que  les  fibrilles  degenerenf  et  se  resolvent 
en  mucosine  qui  se  mele  a  la  synovie  arficulaire. 

Dans  sa  portion  extrasynoviale  le  cartilage  diartbrodial  subif  le 
meme  travail.  Mais  les  capsules,  ne pouvant  s'ouvrir  dans  Participa- 
tion, s'ordonnent,  se  superposent  et  torment  des  bourrelets  qui, 
d'abord  carfilagineux,  deviendront  calcaires,  puis  osseux. 

Les  phenomenes  se  generalisenf  et  les  exlremifes  articulaires  de 
Pos  sont  alleinlcs.  Un  triple  travail  se  passe  a  ce  niveau. 

L'os  subitle  processus  de  Veburnation  soit  aux  depens  du  perioste, 
soit  surtouf  aux  depens  des  couches  profondes  du  cartilage  diartbro- 
dial :  les  cellule-  cartilagineuses  proliferent  dans  le  sens  de  la  pro- 
fondeur  comme  clles  le  faisaient  a  la  surface  ;  s'ordonnent  en  boyaux 
et  en  travees  directrices;  les  capsules-meres  s'infiltrent  de  sels  cal- 
caires et  s'ouvrenl  dans  les  espaces  medulla  ires  superficiels.  Les 
cellules  quelles  contiennent  deviennent  les  cellules  embryonnaires 
de  la  moelle,  cf  e'est  a  lcurs  depens  surtout  que  se  forme  le  nouveau 
tissu  osseux. 

Quant  aux  veg6tations  osseuses,  aux  osteophytes  qu'on  trouve 
irregulierement  diss6mines  a  la  limitc  du  cartilage,  c'esl  a  scs 
depens  qu'ils  ont  pris  naissance,  provenant  de  la  multiplication  et  de 

(1)  Hunthii,  Observalions  dc  douleur  articulaira  (in  Trait,  des  mal  vixi&r 
1786). 

(2)  Redff.io',  Edinbaryh's  monthly  Journal,  180D. 
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l'agcncement  des  cellules  cartilagineuses  qui  s'infiltreiit  dc  sels 
calcaires  el  s'ossilicnt. 

Mais  bientdt,  dans  celos  neoforme  el dansl'osancien,  un  processus 
nouvcau  apparail  qui  aboulil  a  la  rarefaction  de  l'os  articulaire. 
C'est  le  fait  de  la  vascularisation  excessive  qui  arrive  a  transformer 
la  substance  osseusc  en  une  v6ritable  moelle  lacunaire  :  bientdt  elle 
subit  la  transformation  graisseuse,  se  resorbe  et  disparalt,  laissant 
subsisler  l'osleoporose,  la  rarefaction  del'os. 

Les  ligaments,  les  tendons,  les  muscles  voisins  de  1'articulation 
sont  a  leur  tour  envahis  el  se  transforment  en  tissu  conjonctif,  creant 
ainsi  un  tissu  embryoplastique  qui  unit  les  os  les  uns  aux  autrcs. 
Sous  l'influence  de  la  vascularisation,  ce  tissu  conjonclif  peul  meme 
se  transformer  en  tissu  osseux  clans  les  articulations  longtemps 
immobiles  el  on  a  alors  de  veritables  ankyloses  osseuses. 

Quant  aux  ligamenls  intra-articulaires  et  au.v  menisques,  ilssubis- 
sent  une  d6generescence  semblable  a  celle  de  la  substance  analogue 
du  cartilage ;  ils  disparaissent  el  vont  se  meler  a  la  synovie  qui 
augmente  ainsi  de  quantity  mais  garde  son  aspect,  sa  reaction,  reste 
acide  et  ne  devient  jamais  purulente. 

Tel  est  le  processus  anatomique  qui  se  developpe  et  evolue  dans 
les  diverses  articulations  que  frappele  rhumatisme  chronique  pro- 
gressif.  Mais  quand  la  lesion  est  de  vieille  dale,  on  ne  trouve  plus 
lout  F ensemble  de  ces  alt6rations  ;  quelques-unes  onl  disparu  depuis 
longtemps,  telle  la  vascularisation  primordiale  des  synoviales  el  l'al- 
teralion  vehelique  du  cartilage;  ce  qui  subsiste,  ce  sont  les  resul- 
lanles  de  ces  lesions  du  debut,  ce  sonl  les  ankyloses  peripheriques 
conjonclives  ou  osseuses,  l'6burnation  des  surfaces  arliculaires  qui 
apparaissent  strides  paries  frottements  qu'elles  onl  subi,  ce  sonl  les 
bourrelets  el  les  stalactites  osseux,  les  osteophytes,  c'esl  r^panche- 
menl  plus  ou  moins  abondant  de  la  synovie  modified;  ce  sont  enfin,  a 
I'int^rieur  de  1'articulation,  les  corps  etrangers  -e<siles  ou  p6dicules 
de  nouvelle  formation. 

Si  on  jel le  un  coup  d'ceil  d'ensemble  sur  ces  lesions  depuis  leur 
naissance  jusqu'a  leur  evolution  lenninale,  on  retrouve  augments, 
amplifie,  lout  ce  qui  fail  le  processus  anatomique  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  inflammation  el  vascularisation  de  la  synoviale, 
etal  velv6tique  du  cartilage  diarthrodial  qui  degenere  ;'i  la  superficie, 
s'organise  et  s'ossifie  dans  la  profondeur,  eburnalion  des  exlremites 
articulaires,  puis  rarefaction  du  lissu  osseux  neoformi.  c'esl  le 
mfme  processus  dans  le  rhumatisme  aigu  passager  et  dans  le  rhu- 
matisme chronique  progressif  le  plus  persistant.  En  face  de  I'iden- 
tite  de  ces  lesions,  on  coneoit  qu'on  pouvait  etre  tente  de  conclure  h 
L'identite  des  deux  maladies,  Tune  n  elanl  que  la  forme  aigue'  el 
passagere,  l'autre  la  forme  chronique  definitive.  Mais,  .mi  rcalite,  il 
n'y  a  rien  de specifique et  dc  caracleristique  dans  ces  lesions;  nous 
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les  relrouverons  dansle  rhumatisme  gouLLcux  ou  arthritique  belles  que 
dans  le  rhumatisme  aigu  ou  progressif.  Toutes  les  maladies  ou  de 
semblablesartlirites  s'observcnLne  sont  pas,  de  ce  seul  fait,  de  m6me 
nature  ni  de  meme  essence,  e'est  la  lesion  qui  est  banalc,  e'est  le 
mode  r6actionnel habituel  dcl'articulation  vis-a-vis  de  1'inflammation 
quelle  que  soit  sa  forme  ou  son  originc.  Sans  doute,  dans  la  goutte, 
1'inflammation  articulaire  a  des  caracteres  pathognomoniques  et 
differencies ;  ce  sont  des  signes  precieux  qui  permettent  d'isoler  de 
par  l'anatomie  pathologique  seule,  l'arthrite  goulteuse;  mais  cette 
arlhritc  resultant  de  la  dyscrasie  urique,  n'eut-elle  aucun  caractere 
anatomique  special,  devrait  pourtant  encore  elre  isolee  et  individua- 
lisee.  C'est  sa  palhogenie  et  son  mode  de  production  qui  en  fontun 
groupea  part;  le  caractere  anatomique  special  qui  rend  la  separation 
plus  nette  et  plus  facile  a  saisir  ne  devient  la  qu'un  element  secon- 
daire.  Si  done,  dans  le  rhumatisme  chronique  progressif,  cette  diffe- 
rencialion  anatomique  fait  defaut,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  l'as- 
similer  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ni  aux  autres  manifestations 
de  la  diathese  rhumatismale. 

PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  —  Avant  d'aborder  cette  etude, 
voyons  si  l'examen  des  16sions  decriles  nous  permet  d'expliquer  les 
symptomes  observes  et  de  comprendre  leur  mecanisme. 

Les  phenomenes  inflammatoires  du  debut  nous  expliquent  les  dou- 
leurs  articulaires  de  la  premiere  periode ;  il  n'est  pas  besoin  d'insister 
sur  ce  point,  mais  les  lesions  produites  peuvent-elles  nous  rendre 
compte  des  deformations  ullerieures  et  des  douleurs  paroxystiques 
inlermittentes  de  la  periode  d'etat? 

Sans  doute  la  destruction  plus  ou  moins  complete  des  ligaments 
destines  a  soutenir  1'articulation  pcut,  sous  la  seule  influence  du  poids 
des  membres,  permettre  a  des  deformations  de  se  produire;  mais  les 
ligaments  delruits  sont  remplaces  par  des  ankyloses  celluleuses  ou 
ossenscs  et  au  genou  par  exemple,  dans  les  cas  d'hydarthose,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  une  laxite  enorme  des  ligaments  sans  difformite 
consecutive. 

De  mgme  les  bourrelcts  osseux,  les  sLalactites,  les  osteophytes  peu- 
vent  bicn  faire  concevoir  des  deplacements  articulaires,  des  luxations 
m6mcou  des  subluxations,  mais  on  devrait  alors  avoir  les  types  les  plus 
variables  commela  forme  memeet  la  situation  de  ces  neoproductions. 

Au  fond,  les  destructions  ligamenteuses,  l'hydarthrose,  les  neopro- 
ductions osseuses,  tout  cela  n'a  qu'un  role  tres  minime  dans  les  defor- 
mations du  rhumatisme  progressif;  tout  cela  ne  saurail  d'ailleurs 
expliquer  les  douleurs  paroxystiques  et  les  crampes  intermittentes. 

En  rdalite,  ainsi  que  l'ont  bien  montre  Charcot  el  Crocq  (I),  ces 


(I)  Crocq,  Traitc  des  lumeurs  blanches. 
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deformations  resultant  de  contractions  musculaires  spasmodiques  el 
pour  ainsi  dire  convulsives.  Lcur  forme  meme  le  demonlre  ;  ce  sont 
des  attitudes  manifeslcment  forcees.  La  resistance  que  les  malades 
opposeuL  a  ces  retractions  spasiuodiques,  LouL  en  demeurant  impuis- 
sants  a  les  prevenir,  suffit  bieu  a  etaMir  qu'ellcs  soul  iuvoloulaii eg : 
leur  apparence  generate  eveille  l'idee  (Tun  spasme  musculaire,  ce 
soul  des  deviations  d'ensemble  qu*ou  relrouve  loujours  avec  le  meme 
type,  que  la  jointure  intermediate  soit  ou  ne  soil  pas  affectee ;  et, 
danscc  deruier  cas,  quaud  il  y  a  uuc  deviation  lolale  de  la  main,  alors 
qu'un  ou  plusieurs  doigls  gardenl  leurs  arliculalions  iudemmes,  on 
esl  bien  force  d'invoquer la  contraction  musculaire.  Enfin  ces  crampes 
(|ui  reviennenl  sans  motif  la  nuit  plus  que  le  jour,  s'accompagnanl  de 
douleurs  paroxystiques  intermittentes,  ne  peuvenl  Stre  le  fail  (pic  de 
contractions  spasmodiqucs  convulsives. 

Remarquons  d'abord,  pour  nous  en  teniraux  mains  el  aux  pieds  oil 
ces  deformations  sonl  le  plus  visibles,  que  les  grilles  prod ui les  soul 
presque  semblables  ou  du  moins  tres  analogues  a  celles  qu'on  trouve 
dans  la  paralysie  agitante,  dans l'atrophie  Cong6nitale  du  cerveau, 
dans  l'atrophie  des  interosseux,  dans  certaines  hemiplegies  de  cause 
cerebrate  avec  tendance  a  la  degenerescence  seeondaire,  dan-  une 
serie  de  maladies  nci  \  euses,  enfin,  ou  les  jointures  ne  sonl  nullement 
affeclecs. 

PATHO  GENIE.  —  Ce  dernier  point,  signalepar  ( Iharcot,  nous  amenca 
rechercher  an  poinl  de  \  ne  de  la  pathogenic  generale  les  analogies  qui 
rapprochcnl  lerhumalisme  chroniquc  progressif  des  affections  des  cen- 
tres nerveux.  Elles  sonl  nombreuses  el  avaienl  deja  frapp6  Remak  l  . 

II  n'y  a  pas  seulemenl  la  resseinblance  des  deformations  produites, 
il  y  a  la  marche  des  lesions  toujours  symetriques  frappanl  an  meme 
poinl  les  deux  cAtes  du  corps  a  la  fois.  11  y  a  lour  evolution  reguliere, 
ascendante  de  bas  en  haul,  de  l'exlremile  du  membre  a  sa  racine.  II  y  a 
cette  marche  eonlinuellemenl  en  vahissantc,  progressively  si  einalique, 
Idle  qu'on  la  voit  dans  les  affections  des  centres  nerveux.  Enfin  il  y 
a  de  meme  des  troubles  trophiques  portanl  a  la  fois  sin-  la  pean  scle- 
rodermic, elephantiasis),  sur  les  muscles  (atrophic,  sclerose),  sur  le 

I  issi i  osseuex  lui-mcme  (osteoporose),  sur  le-  phaneres,  ongles  el  poils. 

II  y  a  des  troubles  de  la  scnsibilile,  au  conlact,  a  la  piqrtre,  a  la 
chalcur  ;  parfois  des  troubles  dans  les  reactions  elcclriques;  fcoUt  ce 
qu'on  voit  dans  les  affections  systematiqucs  dela  moelle  ou  du  cerveau. 
Ce  sonl  ces  considerations  qui  avaienl  conduit  Bouchard  a  penser  que 
le  rhumatisme  chroniquc  progressif  rentrail  dans  le  cadre  des  affec- 
tions nevrotrophiques.  Notons  encoreque,  pourreclamercesarlhriles, 
lesneuropathologistes  peuvenl  s'appuyersurlaterminaison  habituelle 

(1)  Rismak,  Galvanotherapic  ou  de  l'applicalion  du  courant  jralvanique  constant 
au  trailement  des  maladies  nervcuscs.  TVaduct.  par  Morpain,  1S60. 
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de  la  maladies  G'eat  la  tuberculose  ou  ralbuminurie  qui  enleve  ces 
pseudo-rhumatisahts.  C'est  la  mort  ordinaire  des  ataxiq.ues  aver  ou 
sans  arthropathies. 

Le  rhumatisme  chronique  progressif  sans  lien  de  parents  avec  le 
rhumalisme  articulable  aigu,  ni  la  diathese  uriquc,  nons  apparait  done 
comme  une  affection  d'ordre  nevrotrophique.  Si  on  vent  trouver  la 
lesion  originelle,  causale  de  la  maladie,  c'est  du  cole  de  la  moelle  el 
de  ses  enveloppes  que  les  analomo-pafhologistes  doivenl  fairc  porter 
burs  recherehes :  nous  avons  note,  dans  un  certain  nombred'autopsies 
faites  par  nous,  1'existcnce  de  plaques  meningitiques  spinalcs  diffuses 
variant  du  volume  d'une  lentille  a  un  centimetre  carre  et  englobant, 
pour  les  comprimer  ou  les  etouffer,  un  ccrlain  nombre  de  racincs 
spinales. 

Mais  esl-cc  la  toute  1'eliologie?  nous  ne  le  croyons  pas;  on  peul 
faire  un  pas  de  plus  et  prevoir  la  nature  du  processus  qui  atteint  les 
centres  nerveux.  Rappelons-nous  le  role  capital  de  l'humidite,  de 
ces  moisissures  qui  s'attachent  aux  murailles  et  aux  plafonds  qui 
persistent  une  fois  etablies  malgre  des  enduits  dont  on  le  recouvre. 
Rappelons  la  terreur  qu'en  avaient  les  anciens.  lis  les  appelaient 
la  lepre  des  maisons  et  les  hygienistes  comme  Mo'ise  prescrivaient 
de  detruire  les  habitations  qui  en  efaient  atteintes  cf  de  disperser 
leurs  pierres. 

Get  antecedent  causal  se  retrouve  dans  presque  toutes  les  obser- 
vations. C'est  fres  probablement  dans  le  cryptogame  qui  engendre 
ces  moisissures  des  murailles  qu'est  l'agent  pathogene  de  la  maladie  ; 
et  le  rhumatisme  chronique  progressif,  qui  nous  elail  apparu  comme 
une  trophonevrose,  se  montre  a  nous  maintcnanf  comme  une  tropho- 
uevrose  de  nature  infectieuse  (1).  C'est  dans  ce  sens,  croyons-nous, 
que  devra  s'exercer  dorenavant  la  sagacife  des  experimenlaleurs  et 
des  cliniciens. 

II  en  est  d'ailleurs  de  cette  affection  comme  de  beaucoup  d'autres. 
Pour  evoluer,  il  lui  faut  un  terrain  special  apte  a  lui  assurer  son 
developpement  :  cc  terrain,  c'est  la  scrofule  et  ralbuminurie  qui  le 
l>n'  parent,  c'est  la  misere  physiologique  qui  cree  la  decheance  propice 
a  la  germination  de  la  maladie,  sevissant  de  preference  sur  les 
femmes,  moins  resisfantes,  affaiblies  deja  par  les  grossesses  et  les 
I  roubles  Qt6rius. 

Bien  que  la  localisation  medullaire  ail  ete  retrouvee  dans  quelques 
eas,  cette  pathogenic  res  to  encore  hypothefique,  puisq-ue  raffection 
ii'a  pas  pu  «Mre  reproduite.  Mais  elle  est  infinimenf  probable,  cadre 
avec  les  faits  cliniques  bien  observes  et  les  recherehes  de  l'avenir 
acheveronl  sa  demonstration. 

(1)  Lc  rule  <le  1'infcction  dans  In  production  des  rhuraatismes  chronioues  n'est 
enco^  quhypothdtique  etc'esl  pourquoi  nuns  les  avons  places  dans  ce  Lraitdparrai 
les  alTcctions  non  classees.  (La  Direction.) 
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DEUXIEME  GROUJPE.  RHUMATISME  CHRONIQUE  - 
RHUMATISME  CHRONIQUE  D'ORIGINE  RHUMATISMALE. 

—  Nous  abortions  mainlonanl  la  deuxieme  classe  des  rhumalismes 
chroniqucs,  l'elude  tics  cas  oil  Ion  retrouve  nelLemenl  la  filiation 
avec  le  rhumalisme  aigu.  La  pathogenic  est  alors  toule  differente; 
c'est  le  rhumalisme  articulaire  aigu,  el  I'infection  donl  il  releve  qui 
conslilue  toutel'6tiologie.  Mais,  au  point  de  vue  symptomatique,  dans 
les  Irois  formes  que  nous  aurons  a  decrire,  en  dehors  d'une  forme 
nouvelle,  le  rhumalisme  [Ibreux,  nous  retrouverons  le  rhumalisme 
chronique  progrcssif  et  le  rhumalisme  chronique  partiel  avec  des 
allures  cliniques  Ires  seinblables  sinon  identiques,  avec  des  lesions 
analomo-pathologiques  impossibles  a  differencier ;  c'esl  seulement  la 
coexistem •(■  du  rhumalisme  arliculairc  aigu  qui  permettra  de  com- 
prendre  la  nature  de  ces  manifestations  morbides,  de  ne  pas  les 
confondre  avec  les  lrophonevrosespivc('demmcnl  decrites,  de  prevoir 
aussi  les  complications  diflerenles  qui  pourront  les  terminer  el  le 
traitement  qui  devra  leur  elre  applique. 

ETIOLOGIE.  —  II  existe  chez  les  jeunes  sujels  de  seize  a  Irenle  ans 
une  forme  speciale  de  rhumalisme  chronique  progrcssif  qui,  a  sa 
periode  d'etat,  esl  semblable  a  la  trophon6vrose  des  vieillards  que 
nous  venous  d'6tudier,  mais  qui  en  differe  par  son  debut,  sa  man-he 
el  son  allure,  par  ses  complications  el  sa  terminaison,  et  qui  es1 
nettemenl  de  nature  rhumatismale. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  Ghez  les  adolescents  de  eel  age,  sous 
l'influence  d'un  coup  de  froid;  chez  les  femmes  devingl  a  Irenle  an-, 
sous  finfluence  des  grossessesou  de  J  elal  puerperal,  on  voil  survenir 
de  brusques  pouss6es  rhumatismales  :  il  y  a  un  elal  general  f6brile 
de39°a  10°  pr6c6de  de  frissons,  accompagne  d'aecderation  (lupoids; 
il  y  a  des  sueurs  profuses  gdit'ralisees,  de  l'anxiele,  de  1'angoisse, 
comme  dans  le  rhumalisme  articulaire  aigu.  Toutes  les  jointures  se 
prennenl  a  la  fois,  les  grandes  et  les  petites,  et  partout  on  a  des 
phenoineiies  read ionnels  inlenses,  de  la  chaleur,  de  la  rongeur, 
de  la  tum6faction,  ties  douleurs  d'une  extreme  vivacity.  Puis,  au 
boutde  quelques  jours  ou  tie  quelques  semaines,  l'6ta1  general  cesse, 
la  Gevre  tombe,  les  ph6nomenes  d'inllammation  locale  disparaissent, 
les  grandes  jointures  redeviennenl  libres,  mais  les  petites  articula- 
tions des  mains  et  des  pieds  reslcnt  prises.  A  leur  niveau  plus  de 
chaleur,  tie  rougeur  ni  de  tumefaction,  mais  des  spasmes  museu- 
laires  douloureux  intermillents,  des  deformations  qui  s'inslallenl, 
s'accentuenl  rapidement,  arrivenl  en  quelques  mois  a  leur  summum 
d  donnent  une  griffe  en  Ions  points  semblable  a  celle  du  rhumatisme 
musculaire  progrcssif. 

Les  retractions  tentlincuscs  sont  meme  plus  marquees,  les  spasmes 
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des  muscles  periarticulaires  plus  intenses.  A  la  main,  les  os  de Favant- 
bras  fonl  saillic  en  arriere  el  debordent  lc  carpe,  de  meme  les  phaT 
langes  surplombeul  les  metacarpiens  sur  la  face  dorsale  el  dessinent 
ainsi  une  voute  convexe.  Tout  mouvement  spontan6  et  communique 
est  impossible,  les  ankyloses  sont  rapides,  les  atropines  musculaires 
se  dessinent  en  cpjelques  mois.  Les  teles  osseuses  faisant  saillie  au- 
dessus  de  leurs  articulations,  les  subluxations  sont  frequentes  :  on 
a  Fun  des  trois  types  du  rhumatisme  artieulaire  progressif,  mais  avec 
des  deformations  exagerees,  et  pourtant  .l'infirmite  ainsi  creee  est 
moins  durable  ;  en  deux  ans,  trois  ans  au  plusellegueril,  ou  dumoins 
il  n'cn  resleque  des  vestiges.  Sans  doute,le  malade  resle  rhumatisanl , 
et  de  ce  chef peut  avoir  d'autres  poussees,  soil  du  meme  type,  soit, 
plus  souvent,  une  poussee  francbe  de  rlmmatisme  artieulaire  aigu. 
Mais,  en  outre,  des  celte  premiere  atteinte,  le  rhumatisme  a  souvenl 
laisse  son  empreinte  sur  l'appareil  eardio-vaseulaire  et  eree  une 
lesion  irreparable.  Dans  cette  forme  juvenile  rapide,  les  complications 
cardiaques  qui  n'existent  pas  dans  le  rhumatisme  trophonevrotique, 
sont  au  contraire  tres  frequentes.  Romberg  (1)  les  signalait  des 
1846.  Beau  (2)  a  vu  survenir  lc  retrecissement  aortique  chez  une 
jeune  fdle  de  vingt-trois  ans,  dans  une  poussee  de  rhumatisme  chro- 
nique.  Grisolle  (3),  chez  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  a  vu 
clans  les  memes  circonstances  Finsuffisance  aortique.  Ball  (4)  cite 
de  meme  des  cas  d'insuffisance  mitrale.  Traslour  (5),  Charcot,  Mau- 
riac(6),  E.  Barthez  (7)  ont  vu  des  pericardites  et  des  lesions  de  Faorte. 
Nous  meme  avons  note  le  retrecissement  mitral. 

En  un  mot  les  complications  cardiaques  apparaissent  avec  une 
frequence  presque  aussi  grande  que  dans  le  rhumatisme  artieulaire 
aigu,  avec  des  allures  plus  lorpides,  plus  insidieuses,  et  avec  des 
localisations  un  peu  differentes.  Les  valvules  sigmo'ides  sont  plus 
souvent  prises  que  la  mitrale;  il  y  a  des  aortites  et  des  pericardites 
aussi  frequentes,  sinon  plus.  On  a  meme  vu,  dans  de  telles  formes, 
survenir  des  complications  rhumatismales  moins  banales. 

C'est  ainsi  que  Ball  a  signale  les  complications  pulmonaircs. 
Garrod  les  laryngites.  C'est  ainsi  que  Fuller  (8),  Garrod,  CornilT 
Charcot  out  monlre  des  complications  oculaires  et  surtout  Firitis 
rhumatismal  succedant  a  cette  forme  de  rhumatisme  chronique,  ou 
Faccompagnant. 

1   Romberg,  Klinische  Ergebursen und  klinische  Wahrmchmngen.  Berlin,  1844-51. 

(2)  Beau,  Arthrite  noucusc  (Gaz.  des  hop.,  1S64). 

(3)  Grisolle,  Jonrn.  hebdom.  des  sc.  med.,  1836. 

(4)  Ball,  Th.  d'agrdgation,  1866. 

(5)  Trastour,  Tli.  de  Paris,  1853. 

(6)  Maijhiac,  Dcs  synovil.es  tendineuscs  sympt.  Paris,  1875. 

(7)  Barthez,  Soc.  med.  des  hop.,  1852  ;  Traitc  clinique  des  maladies  dcs  enfanls 
2e  edit.  Paris,  1854. 

(8)  F&llbr,  On  Hheumatism,  rheum.  Gout  and  Sciatica,  1860  [Lancet,  1863). 
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On  voit  done  hienles  liens  intimesde  eettefoiane  juvenile  av^ele  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  PourCharcol  e'est  du  rhumatisme  chronique 
aletalaigu,  pour  Ball  c'esl  du  rhumatisme  articulaire,  aigu  passant  a 

l,6.tatchronique;maispourtous,deparlesparente8morbides,la  marche 
generate  el  les  complications  terminales,  c'esl  du  rhumatisme  vrai. 

A  oote  do  colic  premiere  forme  bicn  teanohee,  on  peul  en  voir 
unc  deuxieme  d'allures  moans  Tranches  :  son  originc  nc  saurail  clre 
douteuse,  car  lc  debut  se  fait  par  unc  allaque  dc  rhumatisme  arti- 
culable aigu;  souvcnl  le  malade  a  eu  plusieurs  attaques  scmblables, 
deux,  trois,  qualre.  A  la  derniere  la  resolution  ne  se  fait  pas  el  souvent 
justifie  le  mot  de  Charcot  :  «  Le  rhumatisme  chronique  succede  au 
rhumatisme  articulaire  aigu  eomme  la  pneumonie chronique  succede 
a  la  pneumonie  aigue  ». 

C'esl  encore  une  forme  juvenile.  Romberg  en  a  vu  trente  cas  de 
vingt  a  trente  el  un  ans.  Adams,  Lebert  (I),  Garrod  en  citenl  des 
observations  chcz  des  jeunes  gens.  Apres  unepoussec  derhumalisme 
articulaire  aigu,  sans  nouvelle  elevation  de  temperature,  le  rhuma- 
tisme chronique  progressif  s'installe  insidieusemenl ;  e'est-a-dire  que 
tnndis  que  la  resolution  est  complete  du  cote  des  grandes  articula- 
tions primitivemenl  envahies,  les  petites  jointures  deviennent  dou- 
loureuses,  se  tumefient,  el  les  deformations  se  font  lentement  awe 
la  serie  des  spasmes  douloureux  et  les  periodes  habituelles  d'exacer- 
bation  el  de  remission. 

La  rien  de  special  a  noter  dans  la  physionomie  de  ce  rhumatisme 
chronique  :  il  n'y  a  pas  d'exageralion  des  deviations,  mais  la  duree 
■est  longue,  les  deformations  persistent.  Mais  la  encore  surviennent 
des  complications  du  cole  de  I'endocarde  el  des  vaisseaux;  toutes  les 
lesions  valvulaires  peuvent  etre  observees  et  c'esl  par  le  coeur  (pu- 
les malades  meurenl  le  plus  souvent. 

La  marche  inverse  peul  etre  nolec  quelquefois  :  on  voil  les  phe- 
nomenes,  an  debut,  simuler  I'invasion  du  rhumatisme  chronique 
progressif,  quand,  au  bout  d'nn  certain  temps,  brusquemenl  6clate 
une  allaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  evolue  avec  toul  -en 
cortege  habituel.  On  voit  survenir,  dit  Besnier,  au  milieu  d-un  rhuma- 
tisme chronique  torpide  durant  deja  depuis  longtemps,  un  paroxysme 
aigu  generalis6.  II  s'accompagne  de  douleurs  cruelles,  depassanl  de 
beaucoupl'aire  des  articulations,  frappanl  indistinctement  les  grandes 
et  les  petites  jointures,  mais  avec  irregularis,  sans  aucune  apparence 
■de  symetrie  el  ne  disparaissanl  que  pour  laisser  derridre  lui  des 
lesions  inseparables  du  coeur  el  du  pericarde. 

D'autres  cas  pcuvent  s'observer  encore,  oil  Ton  note,  avec  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  l'alternance  ou  la  succession  du  rhuma- 
tisme chronique  partiel. 


(l)  Leber1?,  Arch.  gin.  de  mid.,  1SCI  ;  Handbuch  dcr  Pathologic.  Tubingen,  1803. 
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On  voil  drs  rhumatismes  clironiques  partiels  qui,  au  lieu  du  debul 
[enl  el  torpide  qui  leur  esl  habituel,  evoluent  pendanl  quelque  temps 
avec  dela  fievre,  de  1' acceleration  du  pouls,  de  l'etat  genercd,  tout 
rasped  d'une  arthrite  aigue :  roug'eur  extreme,  inflammation  vive, 
chaleur,  oedemes  periarticulaires,.  puis  les  phenomenes  generaux 
cessent,les  symptdmes ginirdia.  s'amendent  et  il  suhsiste  une  arthrite 
chronique.  Le  plus  souvenl  elle  garde  un  aspeel  special,  saccom- 
pagne  d'empatement,  ressemblea  une  tumeur  blanche  et  rapidement 
s'ankylose.  C'est  une  des  formes  du  rhumatisme  chronique  infantile 
e'est  le  rhumatisme  fongueux  de  Barthez,  observe  par  lui  trois  fois 
sur  qualorze  cas  ayaul  evoluo  do  sepl  a  onze  ans. 

La  memo  forme,'  d'ailleurss  pout  s  observer  chez  l'adulte  et  meme 
(■lie/,  le  vieillard,  persisler  quelqucs  annees  et  firiir  par  une  resolution 
relative  qui  aboutit  a  l'arthrite  seche,  vulgaire  :  il  y  a  quelquefois 
des  exacerbations  violentes  iutercalaires  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  ou  une  poussee  de  rhumatisme  chronique  generalise.  Ge  sonl 
les  cas  d'Adams  el  de  Colombel(l). 

La  encore,  adefaut  des  caraeteres  generaux  qui  montrent  la  nature 
rhumatismale  de  la  maladie,  on  aurait  pour  seclairer  les  compli- 
cations cardio-vasculaires  frequentes,  la  production  des  lesions 
valvulaires. 

Enfin,  quelquefois,  c'est  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  debute 
et  laisse  corame  reliquat  une  monoarlhrite  s6che  qui  dure  pendant 
des  ann6es. 

Dans  tous  ces  cas,  on  le  voil,  si  on  efudie  le  rhumatisme  chronique 
progressif  ou  le  rhumatisme  partiel  constitu6,  en  plein'e  evolution, 
on  le  retrouvc  avec  les  caracteres  de  la  trophonevrose  precedemment 
decrite,  mais  si  on  observe  son  eliologie,  son  mode  de  d6but,  si  on 
note  les  poussees de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  alternent  avec 
lui.  les  complications  cardiaques  qui  le  lerminent,  on  arrive  bien  vite 
a  differencier  les  deux  maladies:  elles  out  memo  anatomie  palholo- 
gique  et  sont  cependant  d'essence  bien  diffferente-;  nous  sommes  la 
enplein  domaine  rhumatismal  et  avons  a  redoufer  toutes  les  lesions 
cardio-vasculaires  dii  rhumatisme. 

Une  des  caract6ristiques  de  ces  formes  de  rhumatisme  chronique 
rhumatismal,  c'esl  qu'en  dehors  des  troubles  du  cccur  qui  constifuenl 
leur  danger,  elles  sont  moins  tenaces,  moins  longues,  elles  ont  ten- 
dance ;'i  guerir  el  peuvenl  Stre  influencees  par  le  traitement. 

<  '.'est  ce  qui  explique  cette  remarque qu'onl  faite  Guemeau  do  Mussy, 
Charcot,  Leudel  -2  ,  Cornil,  tous  ceux  qui  n'admettenl  |>as  la  divi- 
sion du  rhumatisme  chronique  et  croient  son  origine  rhumatismale 
constante  :  le  rhumatisme  cardiaque  chronique  et  I'endarterite 
chronique,  disent  ces  auteurs,  s'associenl  de  preference  avec  les 

(1)  Coi.omhei,,  Th.  de  Paris,  1862. 

(2)  Leudet,  CIini<iuc  mediculc  de  VHotcl-Dieu  de  Rouen. 
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rhumatismes  les  plus  legers  et  les  moins  longs,  al'inverse  du  rhu- 
matismc  articulairc  aigu  qui,  au  conlraire,  frappe  d'aulant  plus  le 
cceur  qu'il  a  plus  d'inlensite.  GeLle  anomalic  apparcnte  s'explique 
sans  peine:  ces  rhumalismes  chroniques  benins  de  courte  durec 
sont  d'origine  rhumatismale  et  de  ce  chef  comportent  des  complica- 
tions cardiaques,  tandis  que  le  vrai  rhumatisme  chronique  partiel 
ou  progressif,  lesion  durable  el  incurable,  est  une  trophon6vrose  el 
n'atteint  pas  le  cceur. 

Le  rhumatisme  articulable  aigu  pcut  aussi  passer  a  lelal  eluo- 
nique  d'une  autre  fagon,  en  epargnanl  les  articulations  pour  frapper 
seulement  les  lissus  pcriarticulaires.  C'esl  Jaccoud  qui  le  premier,  de 
main  de  maitrc,  a  decrit  cette  forme  nouvelle  (1). 

Le  malade  qu'il  observait  avait  eu  six  attaques  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  les  quatre  premieres  tres  violentes  (la  troisieme 
avait  laisse  une  16sion  indelebile  d'insuCfisance  ct  de  retrecissemenl 
aortiques) ;  les  deux  dernieres  furent  presque  subinlrantes  et  tres  lon- 
gues,  la  cinquieme  persistant  six  mois.  Elles  comporterent  moins 
de  fievre,  moins  d'6tat  general,  les  douleurs  articulaires  furent 
d'abord  general isees,  puis  la  resolution  sc  fit  et  les  petiles  jointures 
desdoigts  et  des  orteils  resterent  douloureuses  etdeformees. 

Tout  d'abord  le  malade  pouvait  rectifier  les  positions  irregulieres 
ainsi  contraclees,  el  qui  semblaient  le  fail  de  la  douleur  ;  peu  a  peu 
elles  devinrcntpermanentes  et  pcrsisterent  en  dehors  des  phenomenes 
douloureux  reproduisanl  le  type  du  rbumalisme  chronique  pro- 
gressif. 

La  main  deviee  sur  le  bord  cubital,  raide,  en  flexion  anomale, 
presentant  une  face  palmaire  concave,  une  face  dorsale  convexe,  la 
premiere  phalange  luxee  sur  le  mcHacarpe,  donnait  a  la  face  dor- 
sale  une  voulc  convexe,  tandis  que  la  phalangine  el  la  phalangette 
en  extension  forcee,  luxee  sur  la  premiere  phalange,  figuraienl  une 
goultiere  a  concavity  superieure. 

A  un  examen  plus  atlentif  on  notait  que  la  paume  de  la  main 
etail  maintenue  exeavee,  bridee,  lixee  en  demi-flexion  par  les  brides 
de  rapon6vrose  palmaire  qu'on  sentail  uettemenl  dessinee. 

On  aotait  que  les  deviations  produites  r6sultaient  uniquemenl 
du  displacement  des  surfaces  articulaires  et  de  leur  maintien  par 
des  retractions  fibreuses  pcriarticulaires;  les  extremiles  des  os 
n'etaienl  ni  d6formees,  ni  tum^fiees. 

II  en  elait  de  m6me  au  pied  tout  enticr  dejete  vers  le  bord  ex- 
terne  avec  les  orteils  reclilignes,  sans  qu'il  y  eiU  aucune  lesion  de 
l'articulation  du  fait  seul  des  retractions  fibreuses  faciles  a  per- 
cevoir. 

Depuis  Jaccoud,  Tedeschini  (2),  Charcot,  Besnier,  Menjaud,  out 

(1)  Jaccoud,  Clinique  de  la  Charite,  23c  lecon,  1867. 

(2)  Tedeschini  (de  Milan),  cite  par  Besniek,  Diet,  de  Dechamhre. 
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signals  de  nombreux  cas  scmblablos  ;  ils  sonL  devenus  classiques  : 
c'es!  lr  rhumatisme  chronique  fibreux,  la  periarthrite  seche,  1'arthro- 
p6riarthrite. 

I  )ans  ccs  pscudoaiihritcs  deformanles,  Loullc  processus  sc  borne 
a  unc  phlegmasie  des  lissus  lamineux  periarticulaires,  el  il  en  r6- 
sulte  une  serie  dc  retractions,  ct  de  deplacements  articulaires  don- 
nant  I'aspect  de  L'ankylose  ou  du  rhumatisme  chronique  progressif. 

La  difterenciation  est  pourtant  facile  a  un  examen  attentif ;  et 
d'abord  lepouce  a  la  main,  le  gros  orleilau  pied,  sont  complelement 
epargnes,  on  le  concoit  aisement  puisqu'ils  sont  independants  des 
aponeuroses  plantaires  et  palmaires.  La  paume  de  la  main  est  excavee 
et  fixee  en  demi-flexion  sans  qu'on  puisse  la  redresser;  on  sent  nette- 
ment  en  l'essayant  les  brides  de  l'aponevrose  palmaire  se  dessiner 
sous  les  doigts.  De  meme,  a  1'examen  des  articulations,'  on  percoil 
les  brides  fibreuses  qui  les  maintiennent,  mais  au  niveau  des  os  de- 
places  on  ne  sent  ni  hypertrophic,  ni  osteophytes,  ni  stalactites 
osseuses,  on  ne  provoque  pas  de  crepitations  dans  les  mouvements 
qu'on  tente  d'imprimer. 

Les  lesions  articulaires  qui  ont  existe,  ont  etc  passageres  et  cu- 
rables.  Ce  sont  les  lesions  cellulo-fibreuses  qui  ont  domine  la  scene, 
qui  ont  persists  ct  qui  ont  entraine  ces  deviations  permanentes  et 
cette  impotence  fonctionnelle. 

Longtemps  on  a  cru  que  ces  deformations  pouvaient  s'expliquer 
par  la  seule  retraction  de  l'aponevrose  palmaire  ;  mais  Goyrand 
(d'Aix)(l)a  bienmontre  que  cette  aponevrose  ne  fournissait  pas  d'ex- 
pansions  au  dela  de  la  premiere  phalange  et  pour  que  les  phalan- 
gines  et  les  phalangettes  fussent  immobilisees,  il  fallait  admettre  la 
production  de  nouvelles  bandelettes  fibreuses  a  leur  niveau.  C'est 
tres  probablement  aux  depens  du  tissu  conjonclif  que  se  forment 
ces  bandelettes  nouvelles. 

Tel  est  1c  rhumatisme  chronique  fibreux.  II  tient  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  ses  lesions  articulaires  superficielles  et  d'evolu- 
liou  rapide.  II  tient  du  rhumatisme  chronique  par  sa  persistance  et 
ses  deviations  definitives. 

\J\  encore  les  complications  cardiaques  etsurtout  vasculaires  sont 
fnSquentes,  c'est  l'aortite  qu'on  observe  le  plus  souvcnl,  non  seule- 
mcnl  I'insuffisance  et  le  retrecissement  aorliqucs,  mais  la  dilatation 
de  Taorte,  la  maladie  d'Hodgson  avec  toutes  ses  consequences. 
Lobstein  (2),  Bouillaud,  Gueneau  de  Mussy,  ont  bicn  montre  les  carac- 
teres  speciaux  de  ces  endarterites  rhumatismales.  Elles  se  develop- 
pent  avec  unc  excessive,  lenteur  et  restent  si  longtemps  latenles 
<[ue  la  liaison  qui  les  unit  au  rhumatisme  pourrait  passer  inapergue, 
Ilfaut  savoir  leur  frequence  et  les  rechercher  avec  soin. 

(1)  Goyrand  (d'Aix),  Lyon  mid. 

(2)  Lobstein,  Traitc  d'anat.  pathol.,  1863. 
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Si  cette  forme  du  rhumatisme  fibreux  est  la  plus  fr6quente,  elle 
a'esl  pas  la  seule.  Le  rhumatisme  fibreux  ne  simule  pas  seulemenl 
le  rhumatisme  chrouique  progrcssif,  il  simule  aussi  le  rliumalisme 
partiel  :  on  a  des  panarthrites  bien  connues  des  chirurgiens,  a  la 
hancJie,  an  genou,  aucoude  el  surtout  a  l'6paule. 

(Test  la  periarthrile  scapulo-humerale  qui  est  la  plus  frequenle. 
Elle  a  etc  bien  <Hudi6e  par  Duplay  (1),  Jarjavay  ~l  ,  Desplats  3  ; 
e'est  une  inflammation  de  la  bourse  sereuse  sous-acronrio-delto'i- 
diejme  et  du  tissu  cellulaire  ambiant  qui  arrive  a  immpbiliser 
l'epaule  ainsi  que  pourrait  le  faire  une  arthrite  chronique,  les  mou- 
vements imprimis  sonL  tous  douloureux  etles  mouvements  d'abduc- 
tion.par.ticulierement  impossibles,;  il  y  a  une  atrophic  du  deltoi'de, 
des  sus  et  sous-6pineux,  on  note  I'aplatissement  du  moignon  de 
I  rpaule,  l'existence  (run  brusque  ressaul  an  Lord  cxterne  do  I'acro- 
mion  ;  le  bras  reste  accole  au  thorax,  le  coude  demi-flechi,  et 
quand  on  essaye  d'imprimer  des  mouvements  au  membre,  on  voit 
qu'ils  se  passenl  en  dehors  de  1'articulation.  C'esl  la  pointe  de 
l'omoplate  qui  s'e  deplace  en  d6crivant  un  mouvement  de  sonnette 
et  la  palpation  a  ce  niveau  laisse  nettement  percevoir  la  crepi- 
tation. 

Des  phenonienes  analogues  pcriarl  iculaircs  se  notenl  an  genou  et 
quelquefois  an  coude.  Dans  I'observation  celebre  de  Jaccoud,  il  y 
avail  de  la  penarlhrilc  des  deux  comics  en  meme  temps  que  du 
rhumatisme  chronique  fibreux  des  mains  et  des  pieds. 

Dans  loules  ces  formes  l'influence  rhumatismale  est  nette,  ce  sonl 
des modalites sp6ciales  du  rhumatisme  articulaire aigu  :  ce  aesonl  pas 
des  maladies  distinctes. 

Nous  en  dirons  autanl  de  ces  manifestations  si  eurieuses  du 
rhumatisme  fibreux,  decrites  par  Froriep  (4)  sous  le  nom  d'inclura- 
lion  fibrease  et  par  Meynet  (de  Lyon)  (5)  sous  le  nom  de  nodosiles 
rhumatismales.  Ce  sont  de  petites  tumeurs  fibreuses,  leplus  souvent 
tres  douloureuses,  qui  sifegent  en  nombre  variable  au  pourtour  de- 
tendons,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  dans  le  derme,  dans  les 
muscles  qui  adherent  aux  couches  profondes  et  ne  se  laissenl  pas 
tnobiliser.  On  en  a  meme  signale"  qui  semblaienl  se  developper  aux 
depens  du  perioste  et  simulaient  des  exostoses  :  ce  soul  des  pro- 
cessus dephlegmasie  chronique  des  tissus  conjonctifs  el  fibreux  de 
meme  nature  que  les  formes  precedentcs,  avec  lesquclles  elles  coi'n- 
cidenl  souvent. 

On  concoit  done  bien  les  differences  tranchees  qui  separenl  les 

(1)  Duplay,  Arch,  de  med.,  1872. 
(2J  Jaiuavay,  Gnz.  hebclom.,  1807. 

(3)  Desplats,  Gas.  hebdom.,  1872. 

(4)  Froriep,  Die  rhumatische  Scliwiele.  Weimar,  18  43. 

(5)  Meynet,  Rhumatisme  articulaire  subaigu  avec  production  de  tumeuPS  mul- 
tiples dans  les  lissus  fibreux  pcriarticulaires  {Lyon  mid.,  1875). 
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deux  premiers  groupes,  oialgri  Line  identity  des  lesions  et  degrandes 
ressemblanoes  symptomatiques.  D'une  part,  nous  avons  une  maladie 
qui  frappe  surtout  les  vieUlards,  se  d6veloppe  sous  rinlluence  de 
l'humidit6  el  des  moisissures,  est  constitute  par  une  arthron6vrose 
infectieuse,  evolue  vers  la  tuberculose  et  lc  mal  de  Bright  ;  d'autre 
pari,  nous  avons  une  maladie  des  adultcs  ct  des  jeunes  gens,  mala- 
die a  frigore  dependant  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  aboulis- 
sant  comme  lui  a  des  lesions  eai-dio-vasculaires. 

TROISIEME  GROUPE.  —  RHUMATISME  GOUTTEUX  OU 
ARTHRITIQUE.  —  ETIOLOGIE.  —  La  Iroisiemc  forme  est  aussi 
Lranch.ee  que  les  deux  precedenl.es  et  s'en  distingue  aussi  aisemcnt. 
Gependant,  ses  contours  sonl  moins  nets  et  sa  physiohomie  moins 
Tranche.  Son  eliologie  nous  donne  des  renseignenienls  moins  precis. 
Nous  n'avons  plus,  comme  dans  le  premier  cas,  rinlluence  du  froid 
humide  et  des  moisissures ;  nous  n'avons  plus,  comme  dans  la 
deuxieme  classe,  une  dependance  etroite  avec  une  maladie  inl'cctieusc. 
le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Le  groupe  qu'il  nous  reste  a  decrire  ne  dependra  pas  d'un  agent 
infectieux  dilferenciable,  hi  d'une  maladie  univoque,  mais  d'un 
groupe  de  maladies,  d'une  famille  morbide  ;  et  pourtant  il  aura  son 
unite  et  son  autonomic  ;  mais,  pour  le  comprendre,  il  faudra  revc- 
nir  a  la  conception  des  diatheses,  si  bien  etablie  par  les  patholo- 
gists du  commencement  de  ce  siecle,  les  Bazin,  les  Bcsnier,  et  dont 
Bouchard  s'est  applique  a  mettre  en  Evidence  la  caracteristique 
histoehimique. 

SYMPTOMATOLOGIE.  -  An  point  de  vue  clinique  nous  aurons 
encore  des  arthrites  ou  des  panarthrites.  Et  que  l'arthrite  se  loca- 
lise &  ['articulation  des  phalangines  et  des  phalangettes,  comme 
clans  la  nodosite"  d'Heberden,  ou  qu'elle  s'inslalle  dans  l'arliculation 
des  phalanges  et  des  phalangines,  comme  dans  la  dilatation  de 
I'e&toniac;  que  Irs  grandes  jointures  du  genou  de  l'epaule  ou  de  la 
hanchc  soient  attcintes  comme  dans  lc  rhumatisme  chronique  sim- 
ple de  Besnier,  ou  que  les  lissus  periarticulaires  aient  seuls  subi  le 
processus  morbide,  ainsi  que  dans  la  retraction  de  1'aponevrose 
palmaire  de  Menjaucf,  loujours  nous  retrouverons  les  rn&mes  carac- 
teres  de  clouleur,  d'impotence  fonctionnelle  que  dans  les  arthrites 
ou  panarthrites  rhumatismales  deja  decritcs,  et  toujours  1'anatomie 
pathologique  nous  montrera  l'alt6ration  vclvetique  des  cartilages, 
et  l'ensemble  des  lesions  qu'on  retrouve  dans  toutes  les  cate- 
gories du  rhumatisme  chronique.  Cliniquement  e'est  done  bien 
du  rhumatisme,  ct  la  signature  de  la  maladie  ne  pent  pas  6tre 
discutee. 

Mais  cc  n'est  la  qu'nn  cote  de  la  question,  et  si  on  examine  les 

ThaITE  i>e  mkdecixe.  HI.    30 


498    J.  TEISSIER  ET  G.  ROQUE.  -  RI1UMATISMES  CHRONIQUES. 

troubles  generaux,  si  on  analyse  le  sang  cl  les  urines,  si  on  6tudie 
la  lerminaison  habituelle  de  la  maladie,  c'est  de  la  goutte,  mais  une 
gouLte  specialc  ou  le  tophus  n'apparaltra  jamais,  et  sera  remplace 
par  l'arthrite. 

Parmi  les  lesions  a  disLance  qiai  font  cortege  au  rhumatisme 
goutteux,  une  des  plus  frequentes,  c'est  la  sclerose  arterielle,  soit 
qu'elle  donne  de  l'arteriosclerose  generalised,  avec  loules  ses  conse- 
quences, la  neplu  ile  interstitielle  et  1'insuffisance  renale  en  parti- 
culier,  soit  qu'elle  se  Idealise  surtout  sur  les  gros  troncs  arteriels,  et 
donne  de  l'aortile,  avec  dilatation  de  la  crosse  ;  sou  vent  on  observe 
en  meme  temps  ces  cedemes  localises,  si  curieux,  bien  decrits  par 
Potain  sous  le  nora  de  pseudo-lipomes  sous-claviculaires,  et  qui 
peuvent  masquer  de  veritables  dilatations  an6vrysmales. 

En  dehors  de  l'art6rio-sclerose  et  de  l'aortite,  les  lesions  visce- 
rales  les  plus  souvenl  notees  soul  les  phenomenes  de  catarrhe 
gastrique  vesical  ou  intestinal  qui,  suivant  que  1'un  ou  1'autre 

predomine,  impri  nt  un  cache!  particulier  a  la  maladie.  Quel- 

quefois  c'est  la  colique  hepatique  quieclate,  ou  la  gravelle  qui entre 
en  scene. 

Parfois  enfin  on  a  des  troubles  moins  localises,  des  perturbations 
fonctionnelles  plutfil  que  des  lesions. 

Ge  sonl  des  vertiges  frequents,  ties  congestions  cephaliques  passa- 
geres  ;  d'autres  fois  des  acces  de  lachycardie  et  de  palpitations  : 
parfois  enfin  on  a  lous  les  signes  de  1 'irritation  dorso-spinale,  avec 
les  douleurs  dorsales  et  lombaires,  les  fremissements  musculaires,  le 
myoclonus ;  quelquefois  les  Iron  hies  psychiques  dominent  el  lemalade 
arrive  a  cei  etat  d'irritabilit^  el  d'inqui^tude  qu'on  a  d^crit  sons  Le 
nom  de  nevropathie  rhumatismale  g6n6rale,  et  que  Vigouroux  a  d6si- 
gne  depuis  sous  le  vocable  de  neurasthenie  arthritique. 

Tous  ces  troubles  fonclionnels,  tous  ces  phenomenes  douloureux 
sonl  surtoul  marques  le  matin  et  le  soir.  lis  diminuenl  d'intensite aii 
 tent  de  la  digestion. 

P  Les  temperatures  centrales  loujours  basses,  36°, 4  a  3G°,7  aureveil, 
pouvant  meme  bomber  le  soir  vers  onze  heurcs  a  36°, 2  ou  36°, 3,  se 
relevent  au  dessus  de  37°  pendant  Iaperiode  digestive,  au  moment  du 
bien-etre  relalif  qui  l'accompagne,  et  les  malades  savent  bien  le 
soulagemenl  que  leur  apportenl  li's  repas  :  aussi  sonl-ils  pour  la 
plupart  gros  mangeurs,  et  c'est  a  cetle  alimentation  copieuse  a 
laquelle  ils  ont  instinctivemenl  recours  pour  relever  leur  temperature 
centrale  et  suractiver  leur  circulation,  qu'on  doit  sans  doute  attri- 
bucr  Tazoturie  relative  que  revele  1-examen  des  urines.  Meme  a 
l'hopilal,  dans  les  periodes  paroxystiques,  ces  malades  secrtHenl 
habituellemenl  27  i\  30  grammes  d'uree,  ce  qui  est  un  chiffre  relali- 
vement  eleve. 

Mais  si  on  poursuit  lexamen  des  urines,  on  note  que,  de  facon 
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constante,  elles  sont  hypotoxiques,  le  coefficient  urotoxique  pouvant 
tomber  t\  0,2  ou  0,25. 

Ainsi  done  cette  forme  de  rhumatisme  chronique  que  nous  voulons 
Studier  nc  comporte  pas  que  des  arthrites  on  periarthrithes  rhuma- 
lismales,  il  s'accompagne  encore  d'altera lions  vasculaires,  de  lesions 
viscerales  cl  de  troubles  neuro-toxiques  qui,  par  leur  ensemble,  font 
songer  a  la  dyscrasie  urique,  a  la  goutte. 

A.ussi  bien  s'agit-ild'une  maladie  par  ralenlissement  de  la  nutrition. 
L'analyse  du  sang  montre  generalemenl  en  ces  cas  une  proportion 
plusgrande  que  normalement  de  cellules  6osinophiles;  or  si  on  tient 
compte  que  ces  elements  se  rencontrent  dans  les  crachats  des 
asthmatiques,  dans  le  sang  de  certains  psoriasiques,  si  on  consi.dere, 
d'autrepart,  leur  tres  grande  abondance  dans  le  sang  des  leucocythe- 
miques  ou  G.  Roux  les  a  particulierement  studies,  et  si  on  admet 
avec  cet  auleur  qu'ils  ne  rcpresentent  que  des  organites,  n'utilisant 
plus  les  materiaUx  de  reserve  figures  par  les  granulations  colorees, 
autrement  dit  des  corps  definifivement  arreles  dans  leur  evolution, 
on  est  bien  autorise  a  se  demander  si  ces  elements  ne  sont  pas,  en 
l'espece,  un  indice  de  la  nutrition  retardante. 

L'experience  dufil  enfin,  a  pu,  dans  nombre  de  cas,  mettreen  evi- 
dence de  fins  eristaux  d'acide  urique  oud'oxalate  de  chaux. 

II  s'agit  done  bien  d'une  dyscrasie  urique,  d'un  ralentissement 
general  de  la  nutrition.  Mais  si  on  cherche  le  point  de  depart  de  cette 
accumulation  d'acide  urique,  la  question  devient  complexe  :  che'z 
le  vrai  goutteux,  il  y  ade  rhyperfonctionnement  du  foie  et  de  l'insuf- 
fisance  renale,  et  ruricemie  reconnait  un  double  mecanisme  tres 
simple  :  il  y  a  la  fois  surcroit  de  production  et  defaut  d'elimination 
de  l'acide  urique. 

Mais,  dans  le  rhumatisme  goutteux,  il  faut  tenir  compte  de  Faction 
du  I'roid  humide  que  l'eliologie  nous  montre  si  souvent  au  debut  de 
la  maladie.  II  est  probable  que  le  froid  agit  sur  la  peau  en  supprimant 
ses  1 1  un  l  ions,  et  on  sait  que  chez  les  oiseaux  par  exemple,  ou  le  plu- 
mage supprime  les  fonctions  de  la  peau,  en  faisant  absorber  de  Tur^e 
on  provoque  l'excr6tion  de  quantity  plus  ou  moins  considerables 
d'acide  urique. 

II  faut  tenir  compte  aussi  des  rapports  frequents  du  rhumatisme 
chronique  avec  les  affections  de  l'cstomac.  Bouchard  a  decrif  dans 
drs  arthropathies  la  dilatation  gastrique,  Charcot  a  note  les  relations 
intimes  des  nodosites  d'Heberden  avec  le  cancer,  et  Goufarel,  grou- 
panl  tous  les  cas  de  dyspepsie  chez  de  tels  rhumatisants,  a  cive  sa 
diathfese  i  liumato'idale  qui  commanderait  toute  une  s6rie  de  maladies 
de  I  estomac.  Dr  la  congestion  hipatique  marche  de  pair  avec  la  dys- 
pepsie. De  son  fail  il  y  a  hyperproduction  d'uree,  de  mrme  que  la 
dyspepsie  se  traduit  par  la  production  d'acides  dr  fermentation, 
d'acide  lactique,  dans  la  dilatation  de  reslomac,  coininc  dans  le  can- 
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cer,  et  on  sail  que  Ton  a  r6alis6  artificiellement la  synthase  de  l'acide 
urique,  en  mellanl  en  presence  de  l'acide  laclique  el  de  l'uree. 

Enfin  ralbuminurie  esl  frequenle  a  loul.es  lesperiodes  de  la  maladie, 
les  urines  sonl  hypoloxiques,  il  y  a  de  Tinsuffisance  renale  etdefaut 
domination  de  l'acide  urique  qui  s'accumule. 

Eti  somine,  Lrois  l'acleurs  concourenL  a  produire  ruriceniie  dans 
cello  forme  de  rhumalisme  chronique  :  La  suppression  des  Conctions 
cutanoes,  les  troubles  slomacaux,  el  rinsul'fisance  renale.  L'acide 
urique  s'accumulanl  conslitue  un  elal  morbide  qui  tienl  du  rhuma- 
lisme par  les  arthrites  qui  I'accompagnent,  el  de  la  goutte  par  les 
lesions  visc6rales,  vasculaires,  el  les  troubles  neuro-toxiques  auxquels 
il  aboutit. 

Ce  n'esl  pas  de  la  goutte  vraie,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  tophus,  el 
qu'il  exisle  des  arthrites  d'aspeet  rhumalismal,  mais  celas'en  rappro- 
chc  beaucoup,  e'est  de  la  mdmefamille  et  e'est  cette  double  connexion 
avec  la  goutte  et  le  rhumalisme  que  doit  rappeler  le  nom  que  nous 
proposons,  de  rhumatisme  goutteux. 

Au  point  de  vue  des  manifestations  articulaires  et  periarticulairesles 
formes  cliniquesdu  rhumalisme  goutteux  sonl  Ires  varices  :  en  realite 
il  esl  rare  qu'une  d'entre  elles  se  montre  isol6men1  a  l'6ta1  depurete\ 

La  description  cpii  va  suivre  sera  done  sch6matique  : 

Tel  malade  qui  aura  du  rhumalisme  chronique  simple  pourra 
presenter  en  mtmie  temps  des  nodosites  d'Heberden  ou  de  la  retrac- 
tion de  Taponevrose  palmaire.  Les  diverges  formes  que  nous  isolons 
sont  le  plus  sou  vent  m61ang6es  chez  le  mfime  malade,  el  c'esl  surtoul 
pour  la  clarle  et  la  commodity  de  la  description  que  nous  etudierons 
une  a  une  les  formes  suivantes. 

Rhumatisme  chronique  simple. —  C'esl  le  rhumatisme  chro- 
nique simple  de  Besnier  (1),  qu'on  a  appele  aussi,  a  cause  de  ses 
lesions  superficielles  et  analomiquement  benignes,  rhumalisme 
synovial  ou  arthro-synovile  s&che.  C'est  une  forme  que  Ton  rencontre 
quelquefois  chez  les  adolescents,  qui  s'elablit  plus  frequemment  de 
trente  k  quaranle  ans,  dont  le  debut  est  rare  dans  la  vieillesse. 

L'heredite  directe  et  indirecte  se  retrouve  chez  les  ascendants,  el 
dans  les  antecedents  personnels  on  note  quelqu'une  des  manifesta- 
tions ile  Tai  l hritisme. 

Les  causes  adjuvantes  qui  provoquenl  I'apparition  de  la  maladie 
ou  ramenent  ses  paroxysmes  sont  les  fatigues  excessives,  physiques 
ou  morales,  le  surmenage,  les  conditions  climaleriques  (le  brouillard, 
certains  vents,  le  vent  du  midi  dans  nos  pays),  enfin  les  conditions 
defectueuses  de  l'hygiene  generate,  la  vie  trop  sedentaire,  les  veilles 
trop  prolongees,  les  exces  de  toute  nature,  les  ecarts  dans  le  regime 
alimentaire. 

(1)  BESNinn,  Diet,  de  Dechambre,  art.  Rhumatisme. 
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Le  debut  est  insidieux  ;  la  maladie,  chronique  d'emblee,  s'6tablit 
petil  a  petil  sans  phenomenes  aigus,  sans  douleur,  si  bien  que  les 
arthrites  peuvent  exister  a  l'insu  du  raalade  et  n  elre  rcconnues  que 
par  le  medecin  qui  percoit  a  I'exploration  dc  l'arliculation  des 
craquements  on  des  froissements. 

La  forme  polyarliculaire  est  la  regie,  les  grandes  articulations 
sont  prises  de  preference,  surtout  le  genou  et  l'epaule;  pas  de  syme- 
1  lie  ni  de  bilateralile  dans  les  lesions;  les  articulations  vertebrales 
du  rachis  sont  souvent  atteintes,  les  doigts  et  les  orteils  peuvent  a 
leur  tour  el  re  envahis. 

La  maladie  constitueecomporte  des  lesions  anatomo-pathologiques 
analogues  a  cedes  preVedemment  decriles,  inleressant  les  os,  les 
cartilages,  Irs  tissus  periarticulaires,  mais  e'est  au  niveau  des  syno- 
viales  qu'elles  sont  predominantes.  Pas  d'h ydarthose  pourtant,  ni 
d'exageration  dans  la  production  de  la  synovie  ;  e'est  une  arthrite 
seehe ;  les  tissus  periarticulaires  arrivent  a  elre  assez  profondement 
touches;  il  y  a  des  alterations  du  lissu  tibreux  et  des  tendons  abou- 
lissant  quelquefois  a  des  pseudo-ankyloses ;  il  y  a  des  atrophies 
musculaires  qui  aident  aux  deformations. 

On  n'arrive  jamais  a  l'aspect  du  rhumalisme  chronique  partiel  ni  a 
la  grille  du  rhumatisme  chronique  progressif.  Mais,  malgre  tout,  les 
fonctions  du  membre  alteint  sont  compromises,  il  y  a  une  impotence 
fonctionnelle  relative,  un  peu  de  raideur  et  de  l'immobilisation  de 
l'article. 

L'affeclion  ne  reste  pas  toujours  indolente  ;  clle  comporte  des 
poussees  subaigues  qui  peuvent  durer  des  semaines  ou  des  mois  et 
des  exacerbations  plus  courtes,  presque  journalieres,  sous  ladepen- 
dance  d'une  des  causes  adjuvantes. 

G'est  a  cetle  occasion  qu'on  procede  a  l'examen  de  l'article,  qu'on 
note  sa  deformation  legere,  qu'on  pereoil  surtout  les  craquements  et 
les  froissements  :  souvent  ils  s'entendent  a  distance,  les  malades  ne 
peuvent  pas  monter  un  escalier,  faire  un  mouvement  brus«jue,  se 
retournef  dans  leur  lit  sans  s'entendre  eux-memes  craquer.  D'autres 
fois  ils  sont  plus  Iegers,  il  faut  les  cherchcr,  les  sentir  avec  la  main 
appliquee  sur  ^articulation  qu'on  mobilise.  On  ne  les  provoque  pas 
toujours  a  volontr-.  lis  ne  se  produisent  pas  plusieurs  fois  de  suite, 
il  faut  pourles  realiser  que  la  position  du  membre  ail  ete  fixec  depuis 
quelques  instants. 

Par  lui-m6me  ce  rhumatisme  chronique  simple  n'est  pas  grave. 
Ce  n'esl  pas  m6me  une  infirmite,  e'est  une  incommodit6,  maisilpeut 
so  compliquer  de  toulcs  les  autres  manifestations  de  l'arthritisme 
aver  leurs  consequences  diverses,  el  en  particulier  il  pent  conduire  a 
la  sclrrosr  el  a  I'insuftisance  renale. 

Rhumatisme  vag-ue. — Dans l'agemur,  de  quarante  a  cinquante 
ans,  an  moment  dc  la  menopause  chez  la  femme,  quelquefois 
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meme  chez  le  vieillard,  on  voit  survenir  une  formo  plus  benigne 
encore  au  point  de  vue  anatomique,  et  pourtant  tres  p6njble,  tres 
rebelle  el  durant  longlemps,  c'esl  ce  cpjc  Leveille  (I)  a  decrit  sous  le 
nom  de  rhumalisme  vague  ou  ambulatoire.  La  encore  on  pergoil 
des  craquements  et  des  IVoissements  a  1'exploration  des  articulations, 
mais  pas  de  deformation.  Les  phenomenes  douloureux  tres  intermit- 
tents  on!  paru  lies  k  des  arthralgies  plutdl  qu'a  des  arthrites;  on 
aurait  tort  de  le  croire  :  rarthrite  existe  avec  ses  m6mes  caracteres 
constants,  mais  elle  est  rudimentaire.  Ce  qui  caracterise  cette  forme, 
c'est,  d'une  part,  la  mobililedes  phenomenes  douloureux  ;  ils  parais- 
sent,  cessent  etreviennent  avec  une  grande  rapidity  ;  ce  soul,  d'autre 
part,  les  supple'ances  multiples  avec  les  n6vralgies  et  les  myalgies. 
La  chronicite'  resulte  de  la  persistance  de  l'ensemble  de  ces  douleurs, 
et  c'esl  ce  qui  explique  Trial  de  ne'vropathie  generate,  de  neuras- 
thenie  qui  souvenl  accompagne  cette  forme  de  rhumatisme. 

Rhumatisme  chroniquc  ostealgique.  —  Le  rhumatisme 
chronique  oslealgique  a  616  bien  eludie  par  Durand-Fardel  (2)  et 
Besnier.  II  a  une  physionomie  Ires  spe'ciale.  C'est  encore  une  mani- 
festation de  rarthrilismc;  il  n'eclale  que  chez  des  predisposes 
h6re'ditaires  ayanteu  dej&d'autres  signes  de  ladiathese.  II  est  precede" 
pendant  plusieurs  mois,  quelquefoisplusieurs  ann6esj  d'une  sensation 
sp^ciale  d'impressionabilite'  au  froid  obligeant  les  malades  a  des 
pr6caulions  qui  paraissent  ridicules,  les  rcndant  sensibles  au  plus 
leger  couranl  d'air,  au  moindre  changemenl  de  temps.  De  lels 
malades  ont  cu  dcja  des  nevralgics,  souvent  ils  ont,  par  inlervalles,  en 
des  points  clivers  et  surtoul  a  Fepicrane,  des  dermalgies  que  tout 
fr&lemenl  exaspere.  Le  moindre  •'•carl  alimenlaire  provoque  des 
eruptions  prurigineuses  multiformes ;  un  exces  de  fatigue,  un  exces 
ven£rien  provoquent  des  ph6nomenes  m6ning6s  d'irritation  spinale 
avec  des  douleurs  dorso-lombaires  irradi6es  vers  les  membres  et  de 
\  ri  ilables  acces  de  priapisme  nocturne  et  matutinal. 

Cbez  de  lels  malades,  a  l'occasion  d'un  refroidissement  ou  d'un 
exces,  on  voit  brusquement  eclaler  le  rhumatisme  oslealgique.  II  de- 
bute pendant  la  nuit,  revient  par  acces,  ne  cesse  qu'au  malin.  Ce  sont 
des  douleurs  occupant  surtoul  les  os  longs,  le  femur,  Thumerus, 
si^geant  dans  leur  continuity  dans  la  moelle  des  os,  disenl  les  ma- 
lades. Ce  ne  sonl  pas  les  douleurs  terebranlcs  ou  fulguranles  de 
Pataxie,  mais  c'esl  un  malaise  indefmissable  qui  rend  toutes  les 
positions  penibles,  met  le  patient  dans  un  etal  d  agitation  et  de 
jactitation  extremes:  le  sejour  du  lit  est  insupportable,  il  se  leve, 
se  recouchejusqu'a  ce  que  le  matin,  brise  de  fatigue,  il  cede  au  som- 
mejl.  Pendant  le  jour  un  peu  de  lourdeur,  une  sensation  de  contusion 
persiste,  mais  il  n'y  a  plusde  ph6nomencs  aigus. 

(1)  Lkveilm?,  Memoires  de  la  Soc.  med.  d'emulcilion,  1816-  1817. 

(2)  Durand-Fardel,  Traile  pratique  des  maladies  chroniques,  1808. 
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L'examen  nc  revele  rien  a  aucun  moment.  Lcs  douleurs  ne  sont 
pas  articulaires,  les  mouvements  des  articulations  restentlibres,  m6me 
pendant  les  paroxysmes ;  il  n'y  a  jamais  de  gonflement,  jamais  de 
douleur  reveillee  par  la  pression.  Enfin  tout  traitement  est  inefficace 
pour  amener  le  soulagement,  et  lc  traitement  iodurc  en  particulier 
reste  sans  action. 

Les  douleurs  ne  demeurent  pas  toujours  limitees  aux  os  longs, 
elles  peuvent  gagner  les  exlremites,  les  mains  plutdt  que  les  pieds,  a 
rinverse  de  la  goutte.  Elles  peuvent  avoir  des  sieges  plus  speciaux, 
envahissent  quelquefois  l'epicrane  oules  articulations  de  la  machoire. 

L'affection  sous  toutes  ses  formes  est  egalement  penible,  elle  dure 
longtemps,  simule  les  douleurs  osteocopes  de  la  syphilis,  met  les 
malades  dans  un  etat  grave  de  nevropathie  ou  de  neurasthenie  qui, 
avec  les  insomnies  persistantes,  arrive  a  creerune  veritable  cachexie. 

Retraction  de  l'aponcvrose  palmaire.  —  Dans  une  qua- 
trieme  classe  nous  allons  trouver  un  appareil  symptomatique  bien 
dissemblable,  c'est  le  rhumatisme  fibreux  que  va  simuler  cette 
affection.  Mais  un  rhumatisme  fibreux  special,  limite  a  la  main,  c'est 
la  r6traction  de  l'aponevrose  palmaire  que  la  chirurgie  a  longtemps 
englobee  et  que  la  medecine  reclame  depuis  que  Menjaud  (1)  a  bien 
nettement  montre  ses  rapports  avec  l'arthritisme  et  le  rhumatisme 
goutteux. 

Le  debut  se  fait  a  la  paume  de  la  main  par  de  petites  indurations 
sous-culanees  qui  prennent  naissance  au-devant  de  la  face  palmaire 
de  la  premiere  phalange  ;  d'abord  indolentes  elles  deviennent  bientot 
douloureuses  a  la  pression,  se  multiplient,  augmentcnt  a  la  fois  de 
nombre  et  de  volume.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  leur  adherent 
intimement,  il  en  resulte  bien  vite  non  seulement  une  gene  fonction- 
nelle  considerable  des  doigts,  mais  un  aspect  special  de  la  paume  de 
la  main  dont  les  rides  et  les  plis  se  creusent  et  s'accentuent,  jusqu'a 
ce  que  ces  indurations  en  chapelets  arrivent  a  se  reunir,  a  se  souder, 
pour  donner  de  vraies  cordes,  de  vraies  brides  fibreuses. 

A  cc  moment  la  paume  de  la  main  est  excavee,  elle  montre  une 
s6rie  ilesillons  et  de  mamelons.  Ala  racine  des  doigts  les  plis  nor- 
maux,  tres  accuses,  prennent  l'aspect  de  croissants  a  convexite 
superieure. 

Les  doigts  sont  llechis,  les  troisdernierssurtout  pour  qui  la  maladie 
a  une  predilection,  la  phalange  est  en  flexion  sur  le  metacarpe  et  la 
phalangine  sur  la  phalange.  Les  deformations  s'airelent  a  la  phalan- 

tteetensens  inverse  ne  depassent  pas  lc  sillon  median  do  la  peau. 

Les  retractions  el  lcs  flexions  forcees  arrivent  a  etre  si  nettes  que 
lesdoigts  s'appliquent  et  s'iucrustent  dans  la  paume  de  la  main.  On 
congoit  l  iinpotence  fonctionnelle  absolue  qui  en  resulte.  Elle  ne 

(1)  Munjaud,  Dc  la  retraction  sponlande  cL  progressive  des  doigls  clans  ses  rap- 
ports avec  la  goulle  et  le  rhumatisme  goulleux.  Paris,  1861. 
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GOnstitue  paslescul  inconvenient.  La  maladie  n'est  indolenlo  qu'au 
debut,  les  callosit6s,  qui  son!  devenues  d'abord  douloureuses  k  la 
pression,  le  deviennent  spontanement,  il  y  a  a  leur  niveau  des  cha- 
tQuiUements,  des  elancements,  des  engourdissements  qui  paraissenl 
sous  des  influences  diverges,  sont  ramenes  par  I'humidite,  les  chan- 
gements  do  temps,  quelquel'ois  provoqu6s  par  les  mouvements,  par 
la  position  (In  membre  el  la  chaleur  du  lit. 

C'est  iinc  infirmity  penible  qui  esl  ainsi  constitute,  dont  les  malades 
void  demander  la  delivrance  a  la  chirurgie. 

Nodosites  d'Hebcrden.  —  Heberden  (1)  a  decrit  une  forme 
speciale  de  rhumatisme  chronique,  caracterisee  parde  petit.es  nodo- 
sites  (lures,  du  volume  d'un  petit  pois  environ,  qu'on  rencontre 
frequemment  aux  doigts  surtoutun  peu  au-dessus  de  leur  extremity, 
pres  do  la  jointure. 

Ges  nodules  se  developpent  chez  des  arthriliques  hereditaires  qui 
ont  dans  leurs  antecedents  personnels  de  I'asthme,  de  la  migraine, 
des  n£vralgies,  surtout  de  la  sciatique  el  du  rhumatisme  musculaire. 
Souvenl  ils  coincident  avec  la  goutte  ou  la  precedent.  Les  aodules 
en  eux-memes  n'ont  pas  de  rapport  avec  la  goutte,  ce  ne  sont  pas  des 
tophus;  quelquefois  ils  compliquent  soil  le  rhumatisme  chronique 
progressif,  soit  le  rhumatisme  chronique  partiel  et  Ton  peut  voir 
evoluer,  avec  le  nodule  d'Heberden,  une  arthrite  de  la  hanche  ou  la 
griffe  du  rhumatisme  chronique  progressif. 

C'est  une  affection  qui  frappe  de  preference  les  vieillanls.  Elle  esl 
plus  frequente  chez  les  femmes.  G'esi  a  la  Salpe\triere  que  Charcot  l'a 
bien  6tudiee.  Elle  peul  atteindre  aussi  de  jeunea  sujets  el  se  montrer 
memo  chez  des  adultes.  G'esi  une  affection  generalemenl  indolente, 
n'entrainant  qu'un  legerdegre  de  gene  fonctionnclle,  qui  passe  quel- 
quefois inapeivue,  mais  qui  acquiert  de  l'importance  et  de  la  gravile 
du  fait  de  la  terminaison  possible  par  cancer. 

La  lesion  esl  constitute  par  des  nodules  pisiformes,  qu'on  trouve  a 
l'articulation  de  la  phalangette  avec  la  phalangine  ^'article  semble 
elargi ;  il  est  deforme,  ne  laisse  percevoir  ni  craquements  ni  froisse- 
ments ;  il  y  a  une  legere  deviation  de  Textrtmite  digilale,  jamais  on 
n'arrive  a  1'ankylose  :  a  peine  a-t-on  un  peu  de  raideur  persislante. 

Dans  cette  arthrite  en  miniature,  on  retrouve  toutes  les  l6sions 
anatomiques  des  arlhrites  du  morbus  coxse  senilis  ou  du  rhumatisme 
chronique  progressif.  Les  tumeurs  pisiformes  sont  formers  aux 
depensdes  nodules  osseux  qui,  normnlemenl ,  existenl  an  voismage 
des  articulations  et  qui  s'accroissent  aux  depens  des  cartilages 
diarfhrodiaux  par  depdls  de  couches  osseuses  successives. 

Arlhrites  phalango-phalangiiiieimes  dc  la  dilatation  do 
les  to  mac.  —  Comptodactylie  de  Bouchard  —  Nous  rappro- 

(1)  HuuEnnnx,  Commenlarii  de  morborum  hisloriael  curatione.  Francofurli,  1804. 
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chons  de  la  nodosite  d'Heberden,  au  point  dc  vue  de  Taspecl 
exterieur  et  de  la  deformation  des  doig.ts,  une  arthrite  de  la  pha- 
lange avec  la  phalanginc.il  s'agit  la  d'une  affection  indolente,  qu'un 
examen  attcntif  seul  revele.  La  difformile  est  prodnitc  par  deux 
nodules  lateraux  dcveloppes  sur  les  cotes  de  Particle,  qui  s'accrois- 
sent  progressivement  et  s'ossifient.  Pas  d'ankylose,  a  peine  de  la 
gene  dans  les  mouvements,  pas  de  craquements  ni  dc  phenomenes- 
inflammatoires. 

C'est  la  dilatation  de  Testomac  qui  tient  cette  arthrite  sous  sa 
dependance  :  elle  y  ete  signalee  par  Bouchard  et  s'observe  chez 
25  p.  100  des  dilates,  se  modele  sur  les  progres  ou  le  retrait  dc 
l'ectasie  slomacale,  s'amediorant  avec  elle  a  mesure  que  les  fermen- 
tations diminuent,  que  la  dyscrasie  acide  est  moins  nette. 

Sans  doute  Bouchard  discute  qu'on  doive  ranger  la  dilatation  de 
Testomac  parmi  les  maladies  arthritiques.  Pourlui,  c'est  unemaladie 
primitivement  essentielle  qui  cr6e  une  auto-intoxication  par  produc- 
tion de  fermentations  acides.  Et  il  compare  les  lesions  de  rhuma- 
tisme  chronique  ainsi  obtenues,  a  celles  du  rachitisme  et  de  1'osteo- 
malacie,  qu'on  produit,  par  l'accumulation  dans  le  sang,  de  l'acide 
lactique  ou  de  l'acide  acetique. 

En  tous  cas  que  la  dilatation  de  l'estomac  soit  de  natui^e  arthritique 
ou  que  ce  soit  une  maladie  primitive  ereant  une  auto-intoxication 
acide,  le  resultat  est  toujours  le  meme.  C'est  l'apparition  d'une  dys- 
crasie acide,  et  comme  epiphenomene  l'eclosion  d'un  rhumatisme 
chronique  d'allures  speciales. 

( Jelui-ci  peut  se  modifier  quelqucfois  dans  ses  allures  ;  au  lieu  de 
rester  limite  aux  quatrc  doigts  des  deux  mains,  il  se  generalise  au 
pouce,  envahit  meme  parfois  le  poignet  qui  se  tum6fie  et  devient 
douloureux.  On  a  note  enfin,  chez  quelques  dilates,  des  arthrites  de 
1'extremile  interne  de  la  clavicule. 

Le  rhumatisme  chronique  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  la  dila- 
tation dc  Testomac.  II  est  frequent  dans  une  serie  de  dyspepsies  qui 
sont  de  nature  arthritique  :  dans  les  ententes  a  repetition  avec 
flatulence,  dans  eertaines  dyspepsies,  dans  Thyperchlorhydric,  dans 
les  gaslralgies,  dans  les  enteralgies,  dans  toute  cette  classe  d'affec 
lions  rhumatoides  du  lube  digestif  qu'a  eludiecs  Coularel  (1).  La 
encore,  il  y  a  dyscrasie  acide,  et  le  rhumatisme  chronique  apparait 
sous  une  forme  quelconque,  rcvelant  le  masque  du  rhumatisme  pro- 
gressif  ou  du  rhumatisme  partiel,  et  nc  pouvant  se  differencier  que. 
par  son  etiologie  et  par  sa  marche,  susceptible  dc  se  modifier  comme 
l'affeclion  de  Testomac  qui  le  tient  sous  sa  dependance. 

Rhumatisme  chronique  de  la  nephrite  interstitielle.  — 
Une  des  consequences  les  plus  frequentes  de  Tar thritisme  de  la  dys- 


(1)  Coutahkt,  Dyspcpsic  ct  cntarrhc  gaslriquc,  92. 
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crasie  acide  resultanl  du  ralentissement  general  de  la  nutrition,  c'esl 
1'apparition  des  troubles  trophiques  vasculaires,  la  production  de 
l'art6rio-sclerose. 

Gclle-ci  ne  se  limite  pas  aux  gros  vaisseaux,  elle  les  atteint  pour- 
tanl  souvenl.  L'aorlite  est  frequente  chcz  les  arlhriiiques  etsouvenl 
s'y  revele  par  de  I'cedeme  presternal,  par  ces  pseudodipomrs  sous- 
claviculaires  qui,  quelquefois,  masquenl  des  lesions  organiques 
des  gros  troncs  arteriel  el  des  anevrysmes.  Mais  Le  processus  de  l'ar- 
teriteet  de  la  p6riarterite  se  generalise  le  plus  sou  vent  aux  vaisseaux 
des  visceres,  alteintle  rein,  y  creela  nephrite  vasculaire  inlersLi Liellc, 
la  sclerose  r6nale,  qui  si  souvent  lermine  la  scene.  Or  le  rhumalisme 
chronique  apparail  frequemmenl  dans  celle  forme. 

On  le  rencontre  souvent  chez  les  arlerio-sclereux,  qui  ont  de  Thyper 
tension  arlerielle ;  il  est  memeprecoceel  se  montre  avanl  qu'apparaisse 
l'albuminurie.  Lancereaux  dil  qu'il  revel  ,1'apparence  du  rhumatisme 
chronique  progressif  avec  une  election  speciale  pour  les  membres 
inferieurs;  les  deformations  des  picds  seraient  plus  prononcees 
que  celles  des  mains.  A  cela  pres,  il  comporte  le  meme  aspect', 
les  memes  douleurs  el  les  mSmes  alterations  que  le  rhumatisme 
chronique  tropho-nevrolique,  son  etiologie  scule  permet  de  le 
dt'inontrer. 

Tel  est  ce  troisieme  groupe  :  le  rhumatisme  goutteux  ou  arthri 
tique.  II  n'a  aucune  caract^ristique  anatomitpie.  II  n'a  pas  non  plus 
de  physionomie  clinique  speciale.  II  s'adaple  tous  les  masques,  et  sans 
la  pal  hogenie,on  comprendrait  mal  comment  on  peul  classer ensemble 
des  arthropathies  aussi  diverses  (|ue  celles  des nodosit6s  d'Heberden 
el  du  rhumatisme  chronique  progressif,  la  r6traction  de  l'apon6vrose 
palmaire  ct  le  rhumatisme  ostealgique.  Mais  toules  ces  manifesta- 
tions articulaires  et  periarticulaires  sont  sous  la  dependance  d'un 
meme  facteur  :  l'arthritisme,  le  ralentissement  de  la  nutrition,  la 
dyscrasie  acide. 

Pourra-t-on  aller  plus  loin  un  jour,  et  dans  la  serie  si  variee  des 
acides  qui  resullent  des  combustions  incompletes,  pourra-t-on  trouver 
matiere  a  une  classification  de  dyscrasies  nettes  comme  la  dyscrasie 
urique?G'est  possible,  mais  ces  recherches  n'ont  pas  encore  6te" 
entreprises.  On  n'a  pas  mSme  recherche  dans  les  diverses  manifesta- 
tions arlhriiiques,  dans  ces  diverses  formes  de  rhumatisme  chronique, 
le  degr6  plus  ou  moins  grand  de  la  dyscrasie  acide.  On  n'a  pas  dose, 
suivant  les  cas  cliniques,  I'alcalinite"  plus  on  moins  grande  du  sang. 
Les  recherches  hematologiques  sonl  d'ailleurs  pcu  avancecs  et  sauf 
l'anemie  qui  est  un  signe  banal,  nous  ne  trouvons  a  signaler  que  celte 
abondanceanormaledescellulesagranulationseosinophiles.  Aussi  csl- 
ce  encore  en  se  basant  sur  I'histoire  pathologique  du  malade,  sur  ses 
antecedents  hereditaires  et  personnels,  sur  1'etudc  de  son  tempera- 
ment morbidc,  qu'on  arrive  a  diagnosliquer  rarlhrilisme  el  a  recon- 
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naltre  la  nature  des  manifestations  articulaires  ou  p&riarticulaires 
qu'il  peut  comporler. 

DIAGNOSTIC  DES  RHUMATISMES  CHRONIQUES.  Arrived  au 
terme  de  cette  description  des  rhumatismes  chroniques,  il  restc  a  en 
rlablir  leur  diagnostic.  Cette  6tude  comprendra  deux  parties  :  1°  re- 
connaitre  que  les  arthrites  et  les  deformations  produites,  sont  dues 
au  rhumatisme  chronique ;  '2°  reconnaitrc  a  quelle  espece  de  rhu- 
matisme  chronique  on  a  affaire. 

Si  on  ne  considerait  que  les  deformations  des  mains  et  des  pieds, 
il  faudrait  diff6rencier  la  gride  du  rhumatisme  chronique  progressif 
avec  ces  formes  si  curieuses  d'arthropathies  des  doigts  etudiees  par 
Remak,  dans  l'atrophie  musculaire  progressive  my61opathique.  Mais 
ce  n'est  pas  un  phenomene  precoce  et  la  dissemination  de  l'atrophie 
rend  le  diagnostic  aise. 

De  meme,  les  arthropathies  consecu  lives  aux  blessures  des  nerfs  se 
distingueront  sans  peine  par  leur  eliologie,  leur  marche,  et  surtout 
leur  evolution  rapide. 

On  differenciera  aussi  facilement  l'acromegalie,  meme  cette 
forme  de  chiromegalie  syringomyelique  signalee  par  Charcot  et  Bris- 
saud  :  les  nodosites  phalango-phalanginiennes,  peuvent  ressembler 
au  rhumatisme  chronique,  mais  le  gonflement  en  massue  des  doigts 
reste  caracteristique  et  ne  permet  pas  la  confusion  meme  avec  la 
forme  elephantiasique  du  rhumatisme  chronique. 

La  sclerodactylie  se  rapproche  jusqu'a  un  certain  point  de  la 
forme  afrophique,  mais  on  a  pour  se  guider  les  troubles  vaso- 
moleurs  du  debut,  qui  rappellent  l'axphyxie  locale  et  les  troubles 
trophiqucs  graves  de  la  periode  d'6tat  aboutissant  a  des  destructions 
et  a  des  pertes  de  substance. 

De  meme  pour  la  lepre  ancslhesique,  ou  les  eruptions  du  debut, 
l'apparition  des  durillons  et  des  ulcerations  dans  la  maladie  consti- 
tute, ne  prelent  pas  longlemps  a  la  confusion. 

Les  amyotrophies  et  les  deformations  de  la  maladie  de  Morvan, 
s'accompagnent  de  panaris  analgesiques  multiples  qu'on  ne  retrouve 
pas  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Tous  ces  diagnostics  sonl  faciles  a  etablir  avec  un  examen  serieux, 
ne  se limitanl  pas  a  la  griffe  de  la  main  et  du  pied,  s'aidant  des  com- 
m6moratifs,  du  mode  de  debut  et  de  Involution. 

Poui  Irs  Qodosit6s  d'Herbeden  ou  pour  cellos  qui  accompagnent  la 
dilatation  d'estomac,  on  ne  les  confondra  pas  avec  cette  deformation 
•  les  doigts  en  baguettes  de  tambour,  ce  gonflement  osseux  de  la 
partie  moyenne  de  la  phalangette  qu'on  trouve  dans  la  maladiebleue: 
en  dehors  de  la  teinte  cyanique  des  cedemes  trop  de  signes  rendent 
ce^liagnostic  facile.  II  suffil  de  signaler  la  d6formation  hippocratique 
des  doigts  cho7.  los  tubcrculeux. 
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L'ostt'oarLliropalhic  pneumiquo  donno  relargissemenl  des  doigts, 
des  phalangettes  on  baguettes  do  tambour  :  dos  ongles  deformes 
plus  largos,  recourbSs,  le  poignct  tumefie  figure  unc  tumour  dorsale 
avec  tedeme  ;  on  pourrait  songer  a  cerlaines  formes  do  rhumatisme 
chronique,  mais,  on  dehors  tneme  dos caracteres  locaux,  on  a  pour  se 
guider  l'origine  pneumique,  l'indolence,  la  lenteur  de  Involution. 

La  gouLte  enfin,  avec  ses  lumeurs,  ses  nodosiles,  ses  concretions  to- 
phacees,  restc  pourtant  leplus  souvent  facile  adislinguer,  car  loutes 
ces  neoproductions  nesontpas exclusivemenl  limitees  aux  extremites 
articulaires  oLsurloul  dies  n'ont  pas  l'immobilite  dos  hyperostoses 
rhumatismales  ;  leur  forme  enfin,  leur  consislance,  l'etat  do  la  peau 
a  leur  niveau  permettent  do  les  diagnosliqucr  sans  peine  (fig.  38). 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  chronique  partiol  la  distinction  peul 
devenir  plus  delicate.  Sirgo-t-il  au  genou?  on  peul  songer  a  ralhro- 
pathie  ataxique.  En  dehors  du  debut  instantane  ol  de  la  marche 
rapidc  on  a  los  signes  classiquos  du  tabes. 

Onpeul  plusaisementleconfondre  avec  uno  tumour  blanche  el  on 
aura  souvenl  besoin  de  rechercher  avec  soin  tous  les  siuncs  <lc  la 
tuberculose. 

On  pourra  memo  se  tromper  avec  un  rhumatisme  blennorragique, 
si  Ton  n'a  pas  assists  a  son  d6but  el  si  on  a  laisse  passer  la  p.'-riode 
oil  le  gonoccoque  pouvail  Stre  trouv6. 

Ala  hanche  cesonl  des  affections  chirurgicales  quipeuvenl  surtout 
donnerle  change:  la  eoxalgie,  la  luxation  de  la  hanche,  lafracturedu 
col.  11  fautalors,  en  dehors  des  commemoratifs souvent  a-sezvaguc-. 
rechercher  les  signes  classiques  de  ces  diverses  affections.  Le  dia- 
gnosticesl  le  plus  souvent  facile,  ilsuffit  d'ysonger.  II  faul  pourtanl 
signaler  les  casdc  Smith  (1),  de  Broca(2)  etRoubior(3)  oil  la  fracture 
rlail  survenue  chez  des  sujets  deja  atteint  d'arthrite  seche;  il  en 
r^sultait  une  symptomatologie  tres  complexe. 

On  ne  confondra  pasle  morbus  coxse  senilis  avec l'arlhrocace  senile, 
le  rachitismc  senile  de  Hallier  (4),  oil  la  rarefaction  el  le  ramollisse- 
menl  de  soS  articulaires  donnent,sous  l'influence  do  la pesanleur, des 
deformations  variables  raccourcissement,  deviation  du  tnembre,  gene 
on  abolition  des  mouvements). 

Pour  le  rhumatisme  ostealgique,  on  songera  aux  exostoses  syphi- 
titiques,  mais,  malgre'  I'identit^  d<>s  douleurs,  1'absence  de  gonflemenl 
osseux  el  I'impuissance  de  I'iodure  permettronl  d'eviter  la  confusion. 

Ce  qu'il  est  souvent  plus  difficile  de  differencier  cesonl  les  di- 
verses formes  du  rhumatisme  chronique.  Nous  laissons  de  c6te  les 
hesitations  qu'on  pourraitavoirentreunrhumatismeosscuxou  fibreux ; 

(1)  Smith,  Treatment  of  fract.  in  the  reunuly  of  joint.  Dublin,  1817. 

(2)  Bho^a,  Soc.  anal.,  1852. 

(3)  Rouniun,  Soc.  de  chir.,  1859. 

(4)  Hattieh,  Th.  de  Paris,  1852. 
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nous  avons  indique"  dans  la  symptomatology  cominenl  on  Les  dis- 
tingue. Do  memo  nous  ne  supposerons  pas  qu'on  puisse  prendre  une 


Fig.  38.  —  Malnde  de  l'H6tel-Dieu  (Service  de  M.  Teissier).  —  Goutte  chronique 
presentant  des  deformations  des  doigts  ayant  certaines  analogies  avec  celles  du 
rhumatisme  chronique  progressil'.  —  Mais  si  les  deux  dcrniers  doigts  de  la  main 
gauche  rappellent  le  type  en  extension  du  rhumatisme  chronique  progressif,  les 
tophus  siegeant  sur  lc  bord  exlcrne  de  la  troisitme  phalange  des  deux  doigts  indi- 
cateurs  s'en  siiparcnt  absolumcnt :  ces  ddpots  tophaccs  se  sonl,  en  elTeL,  developpes 
cn  dehors  de  1  articulation  et  du  tissu  periarticulairc.  —  Le  malade  prcsentait 
d'aillcurs  aux  orcilles  des  concretions  uratiques  caracterisliqucs. 


p6riarthrite  pour  une  arthrite,  clnous  nous  placcrons  dans  le  cas  on 
bien  nettementil  existc  soildu  rhumalisme  chronique  progressif,  soit 
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•  In  rhumatisme  partiel.  Ces  deux  formes  appartiennenl  a  nos  trois 
groupes  morbides.  A  quelle  varied  a-t-on  affaire  ?  A  une  tropho- 
nevrose  infecficusc?  A  une  modalite  du  rhumatisme  articulaire aigu 
ou  a  une  manifestation  <le  l'arthritisme  ? 

11  faudra  tenir  compte  de  l'etiologie,  rechercher  I'influence  de 
l'humidile  surlouL  si  la  maladie  evolue  apres  quarante  ans,  c'est 
1'age  de  la  trophonevrose. 

Chez  un  adolescent  ou  unadulle  dequinze  a  trente  ans,on  songera 
plutdt  au  rhumatisme  articulaire  aigu;  on  recherchera  les  attaques 
anlerieures,  on  auscullera  le  cceur,  les  gros  vaisseaux  de  la  base,  on 
songera  au  rhumatisme  fibreux,  ct  dans  les  cas  mOmc  ou  on  ne 
trouvera  rien  on  restera  sur  la  reserve,  se  rappelant  que  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  peut  n'eclater  que  dans  le  coins  de  Involution 
du  rhumatisme  chronique. 

EnQn,  pour  la  troisieme  forme,  on  se  guidera  sur  les  antecedents 
hereditaires  el  personnels  du  malade,  on  recherchera  chez  lui  ou  ses 
antecedents  les  stigmatesde  l'arthritisme.  On  liendra  compte  de  l'a- 
zoturie,  de  I'hypotoxicit^  urinaire,  des  temperatures  centrales  cons- 
tamment  subnormalcs  en  dehors  des  periodes  digestives  ou  les 
douleurs  son!  moins  intenses.  On  pourra  examiner  enfin  le  sang 
pour  rechercher  des  cellules  eosinophiles  el  e'est  en  basanl  sur  cet 
ensemble  de  signes  qne  l'on  arrivera  au  diagnostic. 

PR0N0STIC  DES  RHUMATISMES  CHRONIQUES.  —  Ce  diagnostic 
est  important,  car  il  dicte  le  pronoslic,  il  est  tou jours  grave,  mais  varie 
suivant  les  formes.  G'esl  la  trophonevrose  infectieuse  qui  a  le  pro- 
noslic le  plus  sombre.  Elle  peut  s'amender  quelquefois,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets.  Mais  il  est  rare  qu'elle  gu^risse,  e'est  une 
maladie  incurable. 

Le  rhumatisme  chronique  qui  succede  au  rhumatisme  articulaire 
aigu  esl  le  plus  benin.  11  disparalt  au  boul  d'un  certain  temps  spon- 
tanement  ou  sous  les  efforts  de  la  therapeutique.  Mais  il  expose  aux 
complications  cardio-vasculaires.  Le  rhumatisme  goultcux,  enfin, 
comporte  un  pronostic  infermediairc  comme  gravife  aux  deux  formes 
precedentes.  Le  plus  somen  I  les  douleurs  sont  moins  vives,  les  impo- 
tences fonctionnelles  moins  completes  que  dans  le  rhumatisme 
chronique  frophonevrotique,  mais  les  arthriles  creees  sont  plus 
persistantes  que  celles  qui  succedent  au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

TRAITEMENT  DES  RHUMATISMES  CHRONIQUES.  Le  traite- 
ment  doit  avoir  comme  base  essentielle  les  notions  pathogeniques 
sur  lesquellcs  nous  avons  insisle,  el  se  regler  sur  la  nature  mfme 
comme  sur  Involution  des  diff6rentes  modalit(5s  cliniques  que  nous 
avons  etablies. 

Rhumatisme  noucux  d'ordrc  troplionevrotique.  —  El  an  I 
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pour  nous  une  affection  d'origine  infectieuse  ou  les  phenomenes 
d'irritation  meningo-spinale  jouent  un  certain  rdle  dans  la  pro- 
duction des  arthropathies,  il  necessitera  a  cole  de  la  revulsion  locale 
dirigee  contre  les  manifestations  articulaires  cL  les  panarthrites  ou 
les  nevrites  concomitantes,  la  revulsion  syste'matiquement  faite  le 
long  dn  rachis  soil  a  l'aide  d'applications  repetees  de  teinture 
d'iode,  soit  avec  des  pointes  de  feu.  S'il  existe  en  meme  temps  des 
phenomenes  particulierement  douloureux  on  pourra  recourir  a  des 
pulverisations  superficielles,  avec  le  siphon  au  chlorure  de  methyle. 

Les  ineines  moyens  pourront  elre  employes  contre  les  fluxions 
articulaires,  mais  on  pourra  y  ajouler  Fcmploi  des  sudations  locales 
faites  soit  a  1'aide  de  la  pommade  a  la  pilocarpine  ou  bien  l'enve- 
loppement  avec  le  coton  au  jaborandi,  procede  qui  aura  l'avantage 
de  hitter  contre  les  raideurs  spasmodiques  et  de  produire  l'assouplis- 
sement  des  parlies.  Nous  recommanclons  iei  tout  particulierement 
l'emploi  des  applications  de  pommades  au  dermatol.  Oulre  son  action 
yaso-contrictive  bien  propre  a  moderer  les  fluxions  periarticulaires, 
le  dermatol  (gallate  de  bismuth)  etudie  par  Wagner,  et  vulgarise 
par  nous  (1)  et  par  A.  Bonnard  (2),  a  des  proprieles  sedatives  sp6- 
ciales  et  moderalrices  de  la  douleur.  Un  melange  a  4,  a  5  pour  20 
de  vaseline  suffit  en  general  pour  obtenir  l'effet  cher.che. 

A  ccs  agents  suseeplibles  de  realiser  la  resolution  locale  ou  par- 
tielle,  il  est  indispensable  d'ajouter  des  medicaments  capables  d'une 
action  resolutive  plus  generale  :  ici  les  iodures  occupent  le  premier 
rang.  L'iodure  de  potassium  sera  administre  avec  perseverance  pen- 
dant de  longs  mois  consecutifs,  a  dose  moderee  de  40  a  60  centi- 
grammes par  jour,  et  encore  en  ayant  soin  de  ne  pas  prolonger  son 
emploi  au  dela  de  quinze  a  vingt  jours  par  mois.  Chez  certains 
malades  l'iodure  de  lithine  a  parfois  une  action  plus  efficace,  et 
nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  nos  vieux  rhumatisants  du 
service  clones  au  lit  depuis  des  annees  recouvrer,  au  bout  de  quinze 
a  dix-huit  mois  de  l'administration  de  ce  sel,  l'usage  relatif  de  leurs 
membres.  Toutefois  pour  elre  bien  tolere  par  l'estomac,  l'iodure  de 
lithine  doit  elre  de  preparation  deja  ancienne  el  le  mieux  est  de 
l'incorporer  dans  une  cerlaine  quanlite  d'eau  alcaline  gazeuse  et 
d  absorber  la  dose  prescrile  en  deux  ou  trois  fois,  une  heure  avant  de 
manger.  Dans  les  periodes  de  suspension  on  pourra  conseiller  avec 
ayantage  l'usage  de  la  liqueur  de  Pierlot  au  valerianate  d'ammo- 
niaquc  el  dont  les  avanlages,  comme  l'a  fait  rcmarquer  le  professeur 
Potain,  sontincontestables  :  en  entretenant  le  bon  fonclionnementde 
Iapeau,  cem6dicamenl  favorise  ['elimination  desgermesou  substan- 
ces loxiques  qui  tiennent  le  rhumatisme  chronique  sous  leur  depen- 

(1)  J.  Teissier,  De  l'emploi  du  dermatol  dans  le  trailement  du  rhumatisme 
chronique  (Soc.  nai.  de  mdd.  de  Lyon,  deeembre  1891). 

(2)  A.  Bonnaiu),  Du  dermatol.  Th.  de  Lyon,  1892. 
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dance,  il  niqdere  la  douleur  et  restraint  lea  poussecs  spasmodiques 
qui  contribuenl  a  la  production  des  deformations. 

Mais  il  se  peul  que  les  phenomenes  douloureux  revetenl  une 
forme  nevralgiquerebelle :  dansce  cas  les  preparations  de  bromure, 
Tanlipyrine  pure  ou  associee  a  la  quinine  ou  enfin  les  qpiaces 
commela  poudrc  dc  Dower,  Irouveronl  leur  indication. 

Gertaines  medications  d'ordre  plus  general  trouvent  parfois  a  etre 
utilement  appliquees  :  nous  voulons  designer  surtoul  lc  massage, 
l'elcctricile,  et  les  eaux  thermales.  Le  massage  sera  pratique  avec 
douceur  et  moderation,  soit  comme  stimulant  general  de  la  nutrition, 
soit  comme  resolutif  local  :  a  l'aidc  des  conrants  faradiqu.es  on  lultera 
conlre  les  atrophies  des  muscles  periarliculaires  et  contre  les  ten- 
dances deformantes  par  la  mise  enjeu  repeleedcs  anlagonistes;  mais 
on  procedera  avec  prudence,  surtout  si  Ton  soup<;onne  des  nevrites 
peripheriques  el  des  myosites  concomitantes.  Avec  le  couranl  de 
pile  d'aulreparl  (courant  continu)on  combattra  les  troubles  tropho- 
nevroliques  d'ordre  special  qui  constituent  l'essence  mcune  de  la 
maladie:  a  cet  elTet  on  ulilisera  surtout  le  pole  positif  donl  Yaclion 
animianle  locale  sera  favorable  a  la  restriction  des  phenomenes  con- 
gestifs,  en  meme  temps  qu'il  pourra  reduire  la  douleur  d'une  fagon 
tres  appreciable. 

Les  eaux  min6rales  dans  le  rhumatisme  chronique  progressil 
agisscnt  surtout  par  la  Ihermalile,  d'ou  la  possibility  de  rctircr  des 
eflets  utiles  d'un  grand  nombrc  de  sources.  Les  eaux  thermales 
salines  ou  sulfureuses  onl  ete  surtout  recommandees;  en  France, 
aii  premier  rang,  figurenl  Aix,  Luchon,  Bagneres-de-Bigorre,  Bareges, 
Bourbon-rArchambault,  Neris,  Plombieres,  Royat,  etc.  Le  choix  de 
la  station  est  loin  pourtant  d'etre  indifferent  ;  on  se  souviendra  sur- 
tout que  les  malades  affecles  de  rhumatisme  noueux  onl  de  l'irri- 
tation  meningo-spinale  el  si  l'etat  local  ue  necessite  pas  d'indica- 
tions  speciales  de  massage  ou  des  douches  particulieremenl  bien 
agencees  dans  tel  ou  tel  etablissement,  on  donnera  la  preference 
aux  eaux  plus  sedatives  de  Neris,  de  Plombieres,  de  Baden  en 
Suisse,  sur  les  eaux  plus  excitantes  des  thermes  sulfureux.  Nous 
rappellcrons  loutefois  que  Gueneau  de  Mussy  prescrivait  particu- 
ticulierement  en  pareil  cas  les  eaux  de  La  Bourbouledonl  Paction  sur 
la  nutrition gencralene  saurailOlre  ni£e.  Nousenavons  nous-memes 
retire  de  tres  bons  effets,  mais  il  esl  bien  evident  que  la  formule  de 
Gueneau  de  Mussy  nc  saurailelre  erigee  a  l'etat  de  regie  g£neralc. 

II  ne  faudra  pas  oublier  enfin  Involution  aaturelle  de  cette  moda- 
lity du  rhumatisme  vers  la  tuberculose  ou  le  mal  de  Bright,  et  Ton 
devra  combattre,  lecas  6cheant,  I'anemie  premonitoire  par  certaines 
preparations  soit  de  phosphate  dc  chaux  ou  d'arsenic  el  meme 
fcrrugineuses.  Un  regime  des  plus  reconstiluanls  devra  <Hre  prescril. 
tout  en  ayant  soin  d'eviler  Tcxces  des  aliments  azol6s  et  Talcopl 
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dont  Taction  irritante  sue  le  rein  ne  serail  pas  sans  inconvenient. 

Enfin  il  va  de  soi  que  des  mesures  prophylactiques  severes 
devronl  etre  imposees  pour  eviter  Taction  nocivedu  refroidissemeni  : 
Tenveloppement  des  articulations  compromises  avcc  de  la  laine  ou 
de  la  flanelle,  le  choix  d'une  habitation  saine  on  cnsoleillee,  si 
possible  le  sejour  dans  un  climal  sec  el  chaud  pendant  Thiver. 

llhumatisme  chronique  coiisecutif  an  rhumatisme  arti- 
culaire aigu , rhuniatisme  fibreux.  — Lc  traitementdecettc  forme 
differe  pen  de  celui  que  nous  venons  dcnoncer,  a  ccla  pres  toutefois 
que  les  determinations  articulaires  sont  vraisemblablement  primi- 
tives el  qu'en  consequence  la  revulsion  sur  le  rachis  est  moins  direc- 
tement  indiquee.  En  dehors  de  cela  les  monies  pratiques  locales,  la 
merne  medication  interieure  (iodure,  valerianate  d'ammOniaque, 
antipyrine,  pondrede  Dower)  trouvent  iei  leur  indication. 

Mais  il  est  un  medicament  qui,  dans  l'espece,  doit  avoir  naturelle- 
ment  sa  place,  c'est  le  salicylate  de  sonde  qui,  du  fait  de  la  nature 
meme  du  rhumatdsme,  a  parfois  une  action  tres  efficaCe  non  seule- 
ment  sur  les  poussees  aigues  ou  subaigues,  mais  encore  sur  les  ma- 
nifestations chroniques.  Les  poussees  du  rhumatisme  fibreux  sont 
anssi  hcureusement,  influencees  par  celte  medication  specifique. 

Les  eaux  minerales  de  Bagnols  de  Lozere  ont  souvent  en  pareil 
cas  une  reelle  utility,  non  seulemenl  au  point  de  vue  des  fluxions 
articulaires,  mais  encore  des  poussees  endocarditiques.  On  se  sou- 
viendra  en  effet  que  cette  forme  de  rhumatisme  chronique  est  sus- 
ceptible de  localisations  orificielles,  et  que  de  ce  fait  d6coule  un 
certain  nombre  d'indications  therapeuliques,  ou  de  pratiques  diet6- 
liques  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister. 

Rhumatisme  g-outteux.  —  Ici  c'est  la  dyscrasie  qui  domine 
la  scene  :  c'est  done  conlre  les  dispositions  constilutionnelles  et  les 
tendances  uriceiniques  qu'il  faudra  d'abord  lutter.  Les  prescriptions 
dietetiques  tiendronl  en  const-quence  le  premier  rang.  On  evitera  une 
alimentation  trop  azotee  et  Tusage  des  boissons  alcooliques. 
L'alcool  qui  ralentit  les  oxydalions  et  tend  a  abaisser  la  temperature 
centrale,  on  qui  encore  a  une  action  irritative  directe  sur  le  foie, 
tenda  augmenter  la  production  do  l'acide  urique  el  a  accenluer  la 
dyscrasie  acide,  source  immediate  de  ces  manifestations  arthriliques. 
D'autre  part  en  irritant  le  rein,  Talimentation  carn^e  trop  copieuse, 
comme  les  boissons  fermentees,  pousse  a  la  production  des  lesions 
glomeruJaires  auxquelles  le  rhumatisme  goutteux  aboulitsi  souvent. 
r.'esi  pourquoi  on  restreindra  chez  ces  malades  I'usage  du  vin  a  la 
ration  minima  :  on  proscrira  les  vins  liquoreux  d'Espagne  d'une 
teneur  aicoolique  eiev6e,  el  les  vins  trop  stimulants  de  Bourgbgne 
ou  des  c6tes  du  Rh6ne,  on  intcrdira  aussi  les  boissons  fermentees, 
'•online  le  champagne,  lc  cidre,-les  bi6res  dites  de  Bavi6re;on  con- 
seillera  comme  boisson  ordinaire,  soil  un  peu  de  vin  rouge  de  Bor- 
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deaux  fortement  etendu  d'cau,  soil  un  tiers  de  verrc  de  ccs  lucres 
brunes  peu  alcoolisees  et  que  la  lorrcfaction  de  l'orge  rend  moins 
excitantes  pour  le  rein  [Mout,  biere  de  malt,  etc.),  que  Ton  coupera 
avcc  de  l'cau  et  de  preference  avec  une  eau  alcaline  legerc  (Evian, 
Vals- Saint-Jean,  Pougues). 

On  proscrira  I'usage  excessifdes  viandes  noires  ou  faisandees  ;  on 
6vitera  les  aliments  acides  (tomate,  oscille,  etc.),  et  Ton  rccomman- 
dera  I'usage  habitue!  du  laitage  et  des  legumes  verts  haches  el  bien 
cuits.  Chez  les  malades  dont  la  tendance  a  la  nephrite  interstitielle 
s'esl  deja  accentuee,  on  conseillera  le  laiten  mangeant,  I'usage  plus 
habitue]  des  ceufs,  des  viandes  blanches  (pore  frais  et  volaille,  etc.), 
et  Ton  bannira  de  leur  alimentation  le  bouillon  gras  et  le  poisson  de 
mcr  dont  les  substances  toxiques  ou  extractives  auraient  sur  le 
processus  renal  une  facheuse  influence. 

L'hygiene  de  la  peau  aura  aussi  un  role  de  premier  ordre,  aussi 
bien  pour  entretenir  bureveiller  le  fonctionnemenl  regulicr  des  actes 
nutritifs  que  pour  faciliter  l'elimination  des  substances  anormales 
contenues  dansle  sang  :  un  exercice  methodique  qui  n'ira  pas  jus- 
qu'a  la  fatigue,  de  fagon  a  ne  pas  susciter  de  nouvelles  manifesta- 
tions articulaires,  a  son  defaul  des  massages  quotidiens ;  en  tout 
cas,  des  frictions  au  gant  de  crin  ou  avec  de  la  flanelle  arrosee  d'eau 
dc  Cologne  ou  de  lavande  devronl  elre  rigoureusemenl  prescrites. 
Le  sejour  dans  un  climat  see,  de  preference  au  voisinage  de  la  mer, 
agira  dans  le  meme  sens. 

Les  medications  internes  auront  aussi  leur  indication  formelle  : 
les  alcalins  (bicarbonate  de  sonde  ou  carbonate  delifhine)  remplissent 
l'indication  causale  el  visent  la  dyscrasie  acide.  lis  ne  doivent  pas 
6tre pris d'une fa<jon  continue,  ils pourraient,  alalongue,  entratner  un 
certain  degre  d'anemie;  ils  pourront  utilemenl  elre  remplaces  par 
periodes  de  «lix  ou  quinze  jours  par  les  preparations  de  valerianate 
d'ammoniaque  ou  l'iodure  qui  agissent  sur  le  fouctionnement  de  la 
peau  ou  exercent  leur  action  resolutive.  L'iodure  sera  donne  de 
preference  sous  forme  d'iodure  de  sodium,  car  bon  nombre  de  ces 
malades  ont  de  la  tendance  a  I'hypertension  art6rielle.  Ces  medica- 
ments ont  en  outre  l'avantage  de  calmer  les  poussees  douloureuses; 
mais,  a  eel  egard,  si  leur  efficacife  elail  en  defaut  on  pourrail  y  join- 
dre  I'usage  de  la  quinine,  de  1'antipyrine,  ou  de  la  poudre  de  Dow  er, 
el  localement  les  applications  de  compresses  au  dermatol,  don! 
maintes  fois  nous  avons  eu  a  nous  louer. 

On  n'oubliera  pas  de  surveiller  soigneusemenl  I'elal  du  rein  el  du 
bulbe  aortique,  cl  de  prcscrire,  s'il  y  a  lieu,  une  medication  appro- 
priee,  deslinee  a  eombaflre  soil  rinllammalion  de  l'endartere,  soil  les 
accidents  reflexes  resultant  de  l'irritation  voisine  du  plexus  cardia- 
que  (palpitations,  vertiges,  troubles  gastriques,  etc.). 

La  medication  thermale  rendra  aussi  des  services;  mais  ici  les 
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eaux  forlement  min6ralis6es  devront  ctre  tenues  pour  suspcclcs 
les  eaux  arsenicales  de  La  Bourboulc,  utiles  parfois  dans  le  traile- 
ment  du  rhumatisme  noueux,  ne  seronl  pas  conseillees  :  elles  sont 
sujettes  a  produirc  des  pouss6es  congcstives.  Elles  ne  peuvenl  Stre 
aulorisees  quo  si  le  rhumatisme  goutteux  s'accompagne  de  troubles 
prononces  de  la  nutrition,  comme  la  glycosurie  avec  albuminuric 
altcrnante,  et  une  tendance  marquee  a  l'anemie  avec  amoindrisse- 
ment  de  l'6tat  grnrial.  On  se  souviendra,  avant  de  se  determiner, 
que  le  rhumatisant  arthritique  est  le  plus  souvent  d'une  excitabilitc 
tres  prononcee  et  que  chez  lui  les  tendances  neurasthtmiques  sont 
frequentes  ;  aussi  choisira-t-on  de  preference  les  eaux  sddatives  de 
Nrris,  de  Saint-Sauveur,  de  Plombieres,  deBourbon-Lancy ;  en  Suisse, 
de  Baden  ou  de  Bagatz  ;  en  Autriche,  de  Franzenbad.  La  Malou  peut 
6tre  plus  sp^cialement  inclique  s'il  existe  des  signes  marques  d'irri- 
tation  dorso-spinale. 


H  VCHlTISMi: 
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A.-B.  MARFAN 

Professeur  agrego  a  la  Faculty  de  medccine  de  Paris, 
Medecin  des  liopilaux. 


Le  rachitisme  esl  une  maJadie  chronique  de  la  premiere  enfance, 
caracterisee  par  du  gonflement,  des  deformations  eL  du  ramollisse- 
ment  des  os;  il  peut  apparailre  du  deuxieme  au  trentieme  mois,  mais 
il  d6bute  ordinairement  vers  le  sixieme  mois  de  la  vie. 

Par  cette  definition,  nous  separonsle  rachitisme  dc  l'osteomalacie 
de  l'adulte,  dont  Tindependance  est  g^neralement  admise  aujourd'hui. 
Nous  le  separons  aussi  des  fads  deerits  sous  les  noms  de  rachitisme 
foetal  ct  de  rachitisme  tardif;  nous  montrerons  plus  loin  (pieces  fail- 
doivent,  jusqu'a  nouvel  ordre,  6tre  distingu6s  du  v6ritable  rachitisme. 

HISTORIQUE.  —  Le  pointle  plus  remarquable  de  I'histoire  du  rachitisme 
est  sa  soudaine  apparition  en  Europe,  vers  le  commencement  du  xvne  siecle. 

«  En  1630,  dit  Trousseau,  les  tables  mortuaires  de  PAngleterre  firent 
mention,  pour  la  premiere  fois,  (rune  maladie  dont  les  plus  aneiens  habi- 
tants et  les  plus  vieux  praticiens  du  pays  ne  se  souvenaient  pas  d'avoir  vu 
jusque-la  d'exemples.  On  l'appelait  dans  le  pcuple  the  rickets,  mots  vrai- 
semblablement  derives  de  celui  de  riquels,  par  lequel  on  d^signait  dans 
noire  idiome  normand  de  cette  epoque  les  individus  bossus  et  mal  confor- 
mes.  Les  fails  sc  presentercnt  tout  de  suite  en  assez  grand  nombre  pour 
eveiller  l'attenlion  generale.  Plusieurs  medecins,  qui  avaient  etc  a  meme  de 
les  ctudier  de  plus  pres,  se  reainircnt  pour  se  communiquer  les  i-esullals  de 
leurs  observations;  puis  trois  d'entre  eux,  Glisson,  Bate  ct  Regemorler 
t'urcnt  charges  de  mettre  en  ordre  les  documents  qu'on  avait  recueillis.  Afin 
de  donner  plus  d'unite  a  la  redaction,  Glisson  pril  a  lui  sent  la  lache  d'ecrire 
I'hisloire  de  cette  singuliere  maladie,  dont  les  plus  attentives  el  les  plus 
erudiles  recherches  n'avaient  fait  decouvrir  aucune  trace  dans  les  auleurs 
du  temps.  —  J'ignore  la  date  de  la  premiere  edition  du  livre  de  Glisson  :  ce 
que  je  sais  e'est  qu'il  en  parut  une  seconde  en  1630.  L'ouvrage  ecrit  en  latin 
est  intitule  De  rachitide,  ce  qui  a  616  traduit  en  francais  par  rachitis  (I).  » 

(1)  Lc  choix  de  cette  denomination  n'est  pas  netlcment  expliquc.  Pour  les  uns, 
elle  avait  pour  but  de  rappeler  l'expression  populaire  de  rickets.  Pour  d'autres, 
clle  dtait  destinee  a  rappeler  que  la  deformation  de  la  colonne  vertebrale  est  une 
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On  a  tongtemps  discute  et  Ion  discute  encore  aujpiird'hui  la  question  de 
savoir  si  ceLte  maladie  qui  toul  a  coup  at  si  grand  bruit  en  Angleterre  etait 
alors  aussi  nouvcllc  que  Le  pensaLenl  (ilisson  ejb  ses  collaborateurs. 

Si  le  rachitisme  a  <lc  toul  temps  exisle,  on  a  lieu  dc  s'elonncr  qu'une  ma- 
ladie  a  caracteres  aussi  nets  n'aii  pas  ete mentionnee dans  les  ^critsanoiens. 
Or  Van  Swieten  declare  que  rien,  dans  les  vieux  auLeurs,  no  permet  de 
penser  qu'Us  aient  eu  sous  les  yeux  des  cas  de  cette  maladic.  Cependant, 
d'apres  Sliehcl.  un  bas-relief  antique,  ou  l'on  a  cru  trouver  la  representation 
d'Lsopc,  reproduirait  exaclement  les  deformations  racbitiques.  On  a  aussi 
releve  dans  Hippocrate,  dansGalien,  dans  Celse  des  passages  oil  on  a  pense 
qu'il  (Hail  question  du  rachitisme;  mats,  verification  fade,  ces  passages  out 
ete  trouves  peu  probants.  La  seule  observation  anterieure  an  xvnc  siecle  qui 
relate  un  cas  de  rachitisme  aulhenlique  est  celle  de  J.-B.  Tbeodosius,  publiee 
cn  1554,  Parrot,  qui  considerait  le  rachitisme  comme  une  manifestation  de 
la  syphilis  heredilaire,  aurait  pu  remarquer  que  cette  observation  avait  ete 
publiee  soixante  ans  environ  apres  l'apparilion  de  la  syphilis  en  Europe;  s'il 
ne  le  fit  pas,  e'est  parce  que,  sans  doute,  il  avait  soutenu  naguere  que  la 
syphilis  est  une  maladie  prehistorique ;  mais  d'autres  Tout  remarque  pour 
lui. 

11  est  probable  qu'on  ne  connaitra  jamais  l'exacte  verite  an  sujet  des  ori- 
gines  du  rachitisme,  pas  plus  qu'au  sujet  des  origines  de  la  verole.  Ce  n'esl 
pas  a  l'histoii-e,  e'est  a  la  clinique  ([ii'il  faut  demander  de  nous  eclairer  sur 
la  nature  du  mal  anglais,  parliculieremenl  sur  ses  rapports  avec  la  syphilis 
hereditaire. 

De  meme  que  la  syphilis,  le  rachitisme  a  peut-etre  toujours  existe;  dans 
tous  les  cas,  il  parait  incontestable  epie,  pour  des  raisons  inconnues,  sa 
frequence  est  devenue  extreme  au  xvne  siecle,  comme  la  syphilis  s'est 
niultipliee  au  xve  siecle.  Mais,  au  lieu  de  chercher  a  eclairer  ses  rapports 
avec  la  syphilis  a  Taide  de  documents  historiques  tout  a  fait  insuffisants,  il 
vaut  mieux'remarquer,  avec  Fontes,  qu'en  realite,  la  diffusion  du  rachitisme 
s'est  produite  a  la  suite  du  celebre  requisitoire  de  Van  Helmont  contre 
l'usage  du  lait  dans  l'alimentalion  des  enfants  [Inf&ntis  nutritip  ad  vitam  lon- 
gnm).  La  clinique  nous  apprendraen  effetque  e'est  dans  les  troubles  digestifs 
du  nourrisson,  consequence  d'une  alimentation  defecLueuse,  et  non  dans  la 
syphilis  heredi  taire,  que  reside  la  cause  principale,  sinon  unique,  du  rachitisme. 

Quoiqu  il  en  soil,  apres  la  magistrate  description  de  Glisson,  une  place  im- 
portante  reste  acquise  au  rachitisme  dans  le  cadre  nosologique ;  et  bien  des 
annees  passeronl  sans  qu'on  apporte  a  cette  ceuvre  initiale  un  perfectionne- 
menl  serieux.  Au  xvne  siecle,  on  ne  releve  guere  que  le  livre  de  Mayoxv  qui 
insiste  sur  un  caractere  important  des  lesions  racbitiques,  le  ramollissement 
des  os  (1060). 

Au  xvinc  siecle  paraissent  d'importants  travaux.  J.-L.  Petit  attribue  au 
sevrage  premature  le  developpement  du  rachitisme  (1*741),  opinion  soutenue 

<les  caracteristiqucs  de  lu  maladie,  ce  qui  n'aurait  pas  ete  Ires  heurcux.  La  maladie 
e  dtd  encore  appelde  morbus  anglicus  pur  les  medecins  du  continent,  arUciili  du- 
plicnli  par  les  Allcmands ;  en  France,  ellc  est  ddsignde  parl'ois  sous  le  nom  de 

chartre,  mol  sy  iyme,  <lans  notre  vieux  langage,  dc  celui  de  prison  (career  ou 

castrum)  ct  qui  montre  les  malades  comme  empriaonnes  dans  une  all'ccLion  qui 
leur  enlfeve  la  liberte"  <\<-  leurs  mouvements;  on  L'appelle  aussi  la  nouure  des  on: 
on  dit,  en  parlant  de  racliititjues,  qu'ils  sont  noues. 
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ensliile  par  Levret  (1746)  et  Benevoli  (1747);  Duverney  trace  une  bonne  des- 
cription des  alterations  visihles  a  Foeil  nu  (17151);  Buchner  distingue  deux 
formes  ou  deux  degres  de  la  maladie:  la  premiere,  rachitis  perfects.,  s'annonce 
par  Fintensite  des  deformations  et  Fimpossibilile  de  la  marche ;  la  seconde, 
rachitis  imperfecta,  est caracterisee  seulement  par  les  nouures  des  epiphyses  : 
cette  division  r^pond  a  la  r^alite  des  fails  (1754).  Levacher  de  la  Feutrie  se- 
pare  le  rachitisme  de  Fosteomalacie  et  plaide  la  cause  du  regime  lacte  dans 
la  premiere  enfance  (1772).  Portal  obscurcitla  clarte  de  1'eHiologie  etabliepar 
J.-L.  Petit  en  decrivant  sept  especes  de  rachitisme  (syphilitique,  scrofuleux, 
scorbutique,  arthritique,  rhumalismal,  par  obstruction  intestinale,  a  la  suite 
des  exanthemes)  (1797);  les  idees  de  Portal  furenl  accepters  sans  discussion 
pendant  pres  de  quarante  ans. 

Au  xix°  siccle,une  ere  nouvelle  commence  dans  l'etude  du  rachitisme  avec 
Rufz  de  Lavison  (1834).  Ce  medecin  constate  le  premier  Fexistence  clans  les  os 
rachitiques  d'une  matiere  speciale  rougeatre,  elaslique,  reticulaire,  que 
J.  Guerin,  dans  des  travaux  juslement  celebres,  va  appeler  le  tissu  spongoide 
(1837  et  1839) ;  Bouvier,  en  1837,  critique  quelques  affirmations  de  J.  Guerin  et 
apporte  sa  contribution  a  Fetude  du  rachitisme.  En  1849,  Trousseau  etLasegue 
ecrivent  une  etude  d'ensemble  sur  la  maladie  a  laquelle  Trousseau  consacrera 
plus  tard  une  lecon  restee  classique.  Une  monographie  tres  complete,  due  a 
Beylard,  chef  de  clinique  de  Trousseau,  parut  en  1852. 

En  lS'i2,  virent  egalement  le  jour  les  recherches  de  Broca,  qui  se  servil  de 
Fosteogenese  normalc  pour  interpreter  les  lesions  du  rachitisme.  Puis  Fhisto- 
logie  pathologique  du  rachitisme  fut  6tudi£e  avec  soin  par  Kolliker,  Broca,  Vir- 
chow,  H.  Midler,  Ranvier,  etplus  rccemment  par  KassowitzetRenaut  (de  Lyon). 

Des  recherches  do  chimie  pathologique  ont  ete  inaugurees  par  Schlum- 
berger  et  Friedleben,  il  y  a  plus  de  trente  ans;  elles  n'ont  pas  donne  encore 
des  resultats  definitifs. 

La  derniere  etape  de  Fhistoire  du  rachitisme  est  marquee  par  les  travaux 
de  Parrot.  Vers  1880,  il  affirma  que  le  rachitisme  est  une  maladie  d'origine 
syphilitique.  Cette  opinion,  soutenue  avec  un  grand  talent,  n'a  pas  resiste  a 
la  critique  des  faits.  M.  Bouchard,  qui  a  fait  du  rachitisme  une  £tude  patho- 
g^nique  tres  p^ndtrante,  MM.  Cornil,  Cazin  et  Iscovesco,  Comby  ont  apporte 
des  arguments  qui  la  ruinent  (1). 

DESCRIPTION  CLINIQUE.  —  Nous  etudierons  :  l°les  deformations 
du  squelellc;  ^°les  troubles  digestifs  qui accompagnent  le  rachilisnic, 
ainsi  que  les  diverses  alteralious  sanguines,  culanees,  nerveuses, 
viscerales  qui  coexistent  fr6quemment  avec  cette  maladie;  3°  revo- 
lution et  le  pronostic  du  rachitisme. 

(1)  Parmi  les  monographies  ou  les  etudes  d'ensemble  sur  le  rachitisme,  je  cilcrai 
les  suivantcs  :  Betlard,  Du  rachitisme,  de  l'osteomalacie,  dc  la  fragilite  des  os, 
Th.  de  Paris,  1852.  —  Ritteii  von  Rittk i»sheim,  Pathologic  und  Therapie  der  Ra- 
chitis. Berlin,  1863.  —  Leon  TniriEn,  art.  Rachitisme  du  Diet,  cncycl.  des  sc. 
med.,  t.  I,  Ce  scrie,  1874.  —  Rehn,  art.  Rachitisme  du  Gerhardl's  Handhuch  der 
Kinder-kranliheilen,  t.  Ill,  1878.  —  Lannei.ongue,  art.  Rachitisme  du  Nouveau  diet, 
de  med.  et  de  chir.  prat.,  1881.  —  A.  Poncet,  art.  Rachitisme  du  Traite  de  chirurgie 
de  Duplay  et  Reclus,  t.  II,  1890.  —  P.  Le  Gendiie,  art.  Rachitisme  du  Traite  de 
mddecine  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud,  t.  I,  1891.  —  Comuy,  Lc  rachitisme 
(Collection  Charcot-Dehove,  1892). 
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I.  Deformations  du  squelette.  —  Le  rachitisme  ne  frappe  pas 
Loujours  lo  squelette  de  la  meme  maniere.  Tantdt  les  deformations 
sonl  I6gereset  il  fautalors,  pour  les  decouvrir,  leschercheravecsoin; 
tantdl  elles  sont  tresprononcees  el  frappentimmMatementle  regard. 
Tant61  elles  sonl  limitees  a  certaines  parlies  du  squelette;  taritdt 
elles  sonl  generalises.  Pour  la  commodile  de  la  description,  nous 
allons  supposerun  cas  complel  ou  tous  les  os  sonl  pris  d'une  ma- 
niere Ires  prononc6e  el  nous  passerons  en  revue  les  deformations  que 
le  rachitisme  pent  imprimcr  a  tous  les  segments  du  squelette,  tete, 
tronc  el  membres.  Au  pr6alable,  nous  pouvons  dire  que,  d'une 
maniere  generate : 

1°  Sur  les  os  longs,  le  rachitisme  se  traduil  par  l'epaississement 
de  l'ensemble  de  l'os,  le  gonflement  des  epiphyses,  les  courbures  de 
la  diaphyse  el  Parrel  du  dcveloppemenl  en  longueur; 

2°  Sur  les  os  plals,  le  rachitisme  se  manifesto  par  le  ramollissement 
de  la  substance  osseusc  el  son  gonflement,  surtout  au  niveau  des 
bords  et  des  saillies  naturelles; 

3°  Sur  les  os  courls,  le  rachitisme  se  manifeste  par  le  gonflement  et 
le  ramollissement. 

Des  deformations  secondares,  variables  suivant  les  cas,  peuvent 
se  produire  plus  lard ;  elles  resullenl  de  Taction  sur  ces  os  sans 
solidile  de  certaines  causes  mecaniques,  lelles  que  la  pcsanleur,  le 
decubitus,  les  contractions  musculaires. 

Crane.  —  Ce  qui  caracterise le  crane  rachitique,  e'est :  1°  la  persis- 
lance  des  fonlanelles  et  des  sutures;  2°  le  gonflement  et  le  ramollis- 
sement des  os  qui  forment  la  voute  du  crane,  alt6rations  qui  ne  sont 
pas  ton  jours  assez  marquees  pour  pouvoir  etre  decouverles  pendant 
la  vie,  maisqui,  dans  la  plupart  des  cas,  se  iraduisent  par  des  signes 
evidenls. 

l°Lessii/«/'esdu  crane  se  ferment,  a  l'etat  normal,  peu  apres  la  nais- 
sance.  Chez  les "rachitiques  dont  la  maladie  debute  de  bonne  heure, 
celle  occlusion  peut  ne  pas  se  produire;  si  on  suit  les  sutures  avec 
La  pulpe  du  doigl,  on  constate  un  interligne  membraneux  assez  large, 
surtout  au  niveau  de  la  suture  sagittale  ou  interparietale ;  les  parie- 
tau\  chevauchent  Fun  sur  l'autre  ;  les  sutures  paraissent  parfois 
plus  profondes  el  peUvent  se  transformer  en  veritables  gouttieres, 
en  raison  de  repaississcment  des  os  qui  les  limitent. 

A  I'elat  normal,  les  deux  fonlanelles  laleralcs  (pterique  et  aslerique) 
el  la  fontanelle  posterieure  ou  lambdatique  se  ferment  par  ossification 
pen  aprfes  la  naissance.  La  grande  fontanelle,  ou  fontanelle  anti- 
rieure,  ou  bregmaiique,  restc  an  contraire largement  beanie  pendant 
les  six  premiers  mois  et  mesure  environ  3  centim6tres  de  longueur; 
a  partir  du  sixieme  mois,  clle  se  retrecit  peu  a  peu  et  s'oblit6re  d6finiti- 
veme.nl  du  quinzieme  au  dix-huitieme  mois.  Chez  I'enfant  rachitique, 
les  fonlanelles  tie  se  fermenl  pas  a  l'6poque  habituelle;  elles  restent 
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longtemps  heantes.  C'est  ce  qui  se  constate  surlout  facilement  a  la 
fontanelle  anlerieure;  celle-ci  doil  commencer  a  se  retredr  vers  le 
sixieme  mois,  epoque  oule  rachitisme  s'oflrc  le  plus  souvenl  a  L'obser- 
valeur  pour  la  premiere  fois  ;  or  il  eat  facile  de  conslaler  que  odd 
seulemeul  elle  ue  se  ferme  pas,  mais  encore  qu'elle  s'agrandit  ;  ellc 
reste  ouverte  tant  que  le  raehitisme  ne  gu6ril  pas.  Chez  un  enfanl  de 
dix-huit  riiois  a  Lrois  ans,  si  on  trouve  la  fontanelle  anterieure  large- 
men  I  ouverte  el  si  on  peul  6earter  l'hydrocephalie,  Heal  a  peu  pres 
sur  qu'il  s'agil  de  rachitisme.  Nous  avons  trouve  la  grande  fonlanelle 
encore  beante  chez  une  fillctte  rachitique  ag6e  de  quatre  ans  el  demi. 

Chez  les  enfants  dont  la  grande  fontanelle  esl  encore  ouverte, 
l'application  du  stethoscope  au-dessus  d'elle  permet  de  percevoir 
frequemment  un  souflle  systolique,  plus  on  moins  fort,  auquel  on  a 
donne  le  nora  de  souffle  cephalique.  Fisher,  qui  a  decouver!  ce  bruit 
en  1833,  Witney,  Rilliet  et  Barlhez,  qui  Font  etudie  en  1813,  out 
affirme"  quece  souflle  ne  s'entend  que  dans  le  rachitisme  el  qu'il  peul 
servir  a  distinguer  le  crane  rachitique  du  crane  Uydroc6phalique. 
II.  Roger  a  monlre  qu'il  n'en  est  rien;  chez  ions  les  enfants  dont  la 
fontanelle  an lerieurc  n'est  pas  encore  oblit6ree,  en  raison  de  l!age 
ou  parle  fail  du  rachitisme  oiidel'hydrocephalie,  tout  rial  cachectique 
peut  faire  nattre  le  souflle  cephalique;  on  s'explique  ainsi  pourquoi 
il  esl  [tins  frequenl  dans  le  rachitisme,  mais  on  pent  le  percevoir  en 
dehors  de  cette  maladie,  voire  m6me  dans  rhydroc6phalie  l  . 

2°  Le  gonflement  et  le  ramollissement  des  os  du  crane,  quand  Lis 
sont  peu  marques,  passenl  aisemenl  inapercus;  mais  dans  certains 
eas,  leur  degr6  est  ltd  qu'ils  aboutissenl  a  des  lesions  Ires  faciles  a 
reconnall  re. 

Gelles-ci  sont  differenfes  suivant  l'epoque  de  la  vie  ou  elles  out 
commence.  Si  le  rachitisme  cranien  estprecoce,  s'il  survient  avant  le 
quatrieme  ou  le  cinquieme  mois,  il  aboutit  au  ramollissement  avec 
perforations  multiples  qu'on  designe  sous  le  nom  de  crunio-tabes 
ou  de  crdnio-malacie  ;  s'il  est  plus  tardif,  il  aboutit  d'cmblee  aux  de- 
formations particulieres  dont  on  designe  l'ensemble  sons  le  nom  de 
crane  rachitique  proprement  dit.  Enfin,  on  pent  constater  sur  If 
m  -me  sujet  les  denx  ordrrs  d'alleralions,  lorsipie  le  rachitisme  debute 
de  bonne  heure  el  pom-suit  son  evolution  assez  longtemps. 

Le  crdnio-tabes,  ou  crdnio-malacie,  ou  occiput  mou,  signale  par 
Vimont  en  1833,  par  Lucoe  en  1830,  a  ete  bien  eludie  par  Elsiisser 
(de  Stuttgart).  Le  lieu  d'election  de  la  cranio-malacie  esl  l!occipital ; 
mais  on  peut  l'observer  sur  le  parietal  et  sur  l'ecaille  du  temporal. 
On  peut  meme,  quoi  qu'on  ait  dit,  l'observer  sur  le  frontal,  et  le  fail 
n'est  pas  rare.  C'est  une  lesion  latenle  et  qui  demande  a  elre  cher- 
chee  allcntivement.  II  faut  saisir  la  tele  avec  les  deux  mains,  la  pulpe 

(l)  H.  Roger,  Rechcrches  cliniqiics  sur  les  maladies  de  Tenfance.  Paris,  1883,  t.  II, 
p.  2G1. 
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des  quatre  derniers  doigls  etanl  appl.iqu.6e  sur  l'occipilal  et  le  pouce 
sur  les  parties  laterales  ou  antericures  du  crane.  On  so  rend  compte 
d'abord  de  la  forme  du  crane,  dc  sa  regularite,  de  ses  saillies,  de  ses 
depressions;  on  reconnail  les  sutures  eL  les  fontaneiles ;  puis  on 
presse  avec  la  pulpe  des  doigls  sur  Lous  les  points  de  l'occipilal,  des 
parietaux,  des  temporaux,  du  frontal;  s'il  y  a  cranio-tabes,  au  lieu 
de  la  resistance  ordinaire,  on  a  la  sensation  d'un  morceau  de  carton 
ou  de  parchemin ;  la  region  ramollie  est  plus  ou  moins  elendue  ct 
se  continue  insensiblement  avec  les  parlies  saines.  Le  raniollissement 
rachitique  respecte  toujours  la  protuberance  occipitalc  ;  il  est  surtout 
marque  a  Tecailie  de  l'occipilal  ct  sur  les  parietaux,  dans  les  parties 
qui  longent  de  chaque  cote  la  suture  lambdo'ide.  Parfois,  l'amin- 
cissemenl  des  os  arrive  a  un  lei  degre  qu'on  a  la  sensation  qu'en 
certains  points,  il  n'y  a,  entre  la  peau  et  l'encephale,  qu'une 
membrane  Pibreuse  sans  tissu  osseux.  Tous  ces  caracteres  s'expli- 
quent  par  l'anatomie  pathologique  qui  montre,  dans  le  cranio- 
tabes,  un  amincissement  extreme  de  lames  osseuses  avec  des  per- 
forations multiples.  La  recherche  du  cranio-tabes  exige  parfois  des 
pressions  assez  fortes.  Si  dans  les  cas  de  raniollissement  et  d'amincis- 
semcnt  extremes,  un  toucher  superficiel  permet  de  reconnaifre  la 
cranio-malacie,  dans  les  cas  legers,  ou  la  lesion  est  limitee  a  une 
petite  surface,  le  diagnostic  ne  se  fait  pas  sans  une  palpation  minu- 
tieuse.  Les  pressions  exercees  pour  la  recherche  du  cranio-tabes 
sonl  ordinairement  bien  supportees  et  paraissent  indolores.  Cette 
pression  ne  del  ermine  pas,  comme  on  l'a  avance,  des  convulsions  ou 
du  spasme  de  la  glotte  (1). 

La  cranio-malacie  s'observe  surtout  de  trois  a  huit  mois,  e'est  une 
des  manifestations  les  plus  precoees  du  racbitisme  ;  si  elle  fait  defaul 
dans  certains  cas  dc  rachilisme,  quand  elle  se  produit,  elle  apparail 
avan  I  les  a  aires  deformations  du  squelette. 

Les  opinions  les  plus  divcrgentes  ont  ete  soulenues  touchant  la 
nature  du  cranio-tabes.  Elsasscr  el  Kassowilz  le  rattachent  toujours 
au  racbitisme;  Parrot  et  quelques  auleurs  apres  lui  le  considerenl 
comme  6tant  toujours  de  nature  syphililique  ;  Lasegue  et  M.  Combi- 
ne sonl  pas  eloignes  de  penser  qu'il  est  parfois  une  lesion  purement 
cachectique,  independanle  du  rachilisme  ct  de  la  syphilis. 

I)  apres  mcs  recherclies,  le  crAnio-tabes  esl  toujours  d'origine 
rachilique;  il  est  d'ordinaire  accompagne  ou  suivi  des  deformations 
osseuses  caract6ristiques  de  la  maladie.  Dans  les  rares  cas  ou  il 
paralt  consliluer  la  seule  lesion  du  squelette,  il  n'y  a  pas  de  raison 
serieuse  qui  empeclx;  <le  le  consid6rer  comme  un  rachilisme  partiel. 
L'anatomie  pathologique  prouved'ailleurs  que  les  lesions  des  os  dans  le 
cranio-tabes  ne  di(T6renten  rien  des  alt6rationsdes  osplatsrachitiques. 

(1)  J.  Comdv,  Le  crAnio-labcs  {G;iz.  des  hop.,  11  fevrier  1893). 
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Sur  les  causes  qui  favorisent  la  production  du  cranio-labes,  voici 
l'opinion  eourante.  11  n'existe  pas,  dit-on,  dc  regions  ou  les  os 
soient  plus  exposes  au  frottement  el  aux  lesions  de  decubitus  que 
les  parties  posterieures  ct  laterales  du  crane.  Uniquemenl  recouverts 
par  les  t6guments  qui  les  protegent  mal,  supportant  le  poids  de  la 
tete,  qui  est  une  des  parties  les  plus  lourdcs  de  l'organisme  du  jeune 
enfant,  que  les  muscles  sont  encore  presque  incapables  de  soulever 
et  qui  a  souvcnt  besoin  d'un  appui,  l'occipital,  le  parietal  et  le  tem- 
poral, lorsqu'ils  sonl  serieusemcnt  alteres  par  le  racbilisme,  doivent 
fatalement  s'amincir,  s'user  et  se  perforer.  Le  fail,  dit-on  encore,  que 
le  frontal  n'est  presque  jamais  pris,  le  fait  que  les  lesions  sont  souvcnt 
limilees  a  l'occipital  ou  y  sont  en  general  plus  marquees  que  sur  le 
parietal  et  le  temporal,  sont  en  faveur  de  cette  interpretation. 

Je  ne  nie  pas  que  le  decubitus  ne  soil  un  des  facteurs  du  cranio 
labes.  Mais,  des  recherches  que  j'ai  faites  avec  le  Dr  J.  Renault, 
il  resulte  que  c'cst  un  facteur  accessoire.  La  frequence  meconnue 
des  perforations  frontales  en  est  une  premiere  preuve. 

D'autrc  pari,  nous  avons  pu  examiner  une  serie  de  cranes  atteinls 
de  ramollissement  et  de  perforations  rachitiques,  et  l'examen  de 
leur  face  interne,  sur  laquelle  on  voyait  le  moule  exact  des  circon vo- 
lutions, nous  a  demonlre  de  la  maniere  la  plus  evidente  que  la  com- 
pression des  os  rachilujues par  le  cerveau  en  voie  de  diveloppement  est 
la  cause  la  plus  efficace  de  lamincissemenl  et  des  perforations  dans  le 
crdnio-tabes.  L 'influence  de  ce  I'acleura  ele  enlrevuepar  Parrot. 

Ouand  le  rachitisme  debute  apres  le  sixieme  ou  le  septieme  mois, 
il  est  rare  de  renconfrer  le  cranio-tabes.  Les  lesions  du  crane  affectenl 
alors  un  autre  aspect :  c'est  celui  du  crdne  rachitique  proprement  dil . 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  lesions  qui  le  caracterisenl  sont  peu 
marquees  :  les  os  de  la  voiile  du  crane  sonl  16gerement  tumefies,  sur- 
lout  a.leurs  bords,  au  voisinagc  des  sutures;  la  deformation  peutne 
pas  aller  plus  loin  el  guerir  sans  deformer  la  tete. 

Ailleurs,  les  os  continuent  a  se  tum6fiei?  et  la  tele  se  deforme.  Le 
gonflement  esl  tres  net  au  niveau  du  frontal  el  des  parietaux.  Les 
bosses  fronlales  sont saillantes ;  le  fronl  devienl  large,  bombe,  presque 
carre,  formant  cc  qu'on  a  appele  le  fronl  olympien.  Les  pari6taux 
augmentenl  de  volume,  surloul  au  niveau  de  leurs  bosses,  el  s'ecartenl 
Tun  de  l'autre;  leurs  bords  sonl  boursoulles  et  se  laissenl  quelque- 
fois  deprimer  par  le  doigt;  la  suture  sagittale  qui  separe  les  deux  pa- 
rietaux semble  se  deprimer  el  forme  une  gouttiere,  limitee  de  chaque 
c6l6  par  les  deux  os  epaissis  et  saillants  ;  le  crAne  devienl  alors 
natiforme  (de  nates,  fesses)  (1). 

(1)  Jc  n'ai  pas  encore  renconlnS  le  crAne  natiforme  cn  deliors  du  rachilisme.  J'es- 
time,  par  suite,  qu'on  ne  doit  pas  le  decrire  comme  un  stigmate  de  la  syphilis 
hereditaire,  sans  oser  nicr,  du  reste,  que  la  syphilis  puisse  produirc  cellc  dofor- 
mation. 
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Quand  on  examine  un  rachitique,  il  semble  que  le  volume  du 
crane  soit  conside>ablement  augments.  Mais  les  mensurations  precises 
de  M.  V.  Regnault  ont  prouve"  que  ce  n'esfc  la  qu'une  apparence  (I); 
en  rralitr  le  volume  total  du  crane  est  sensiblement  le  memo  chez  les 
enl'anls  sains  et  chez  les  enfanLs  rachitique?.  Si  le  crane  semble 
beaucoup  plus  grand  chez  ces  derniers,  e'est  d'abord  par  contraste 
avec  le  reste  du  corps  donl  lc  devcloppement  s'arrete  el  avec  la 
face  qui  semble  rapelissee  par  le  rachitisme  ;  c'esl  aussi  en  raison  de 
la  projection  du  frontal  en  avant  et  aussi  en  raison  de  l'elargisse- 
ment  du  crane.  M.  Regnault  a  monlre"  en  effet  que  les  lesions  rachiti- 
ques de  la  tele  aboutissaient  presque  toujours  a  la  brachijcephalie. 
Le  diametre  biparielal  s'accroil,  le  diametre  anlero-poslerieur  di- 
minue  et  1'indice  cephalique  augmente ;  la  tete,  au  lieu  d'etre  un 
ovale  a  grand  diametre  postericur,  tend  a  devenir  ronde  ou  meme 
carree.  La  preeminence  des  bosses  frontales  et  celles  des  bosses 
parielales,  jointes  a  la  brachycepalie,  dorine  a  la  tete  une  forme  veri- 
tablement  carree  {caput  quadrat um)  et  la  font  parailre  plus  grosse. 
La  brachycephalie  rachitique  est  due  sans  doute  a  l'exageration  de 
la  convexite  des  parielaux  tumefies  et  au  decubitus  occipital  de  la 
tete.  Elle  fait  defaut  quand  le  rachitisme  est  leger  ou  tardif.  La  bra- 
chycephalie est  la  deformation  habituelle  de  la  tete  rachitique;  il 
est  absolument  exceptionnel  de  trouver  la  scaphocephalie  (saillie  en 
carenede  la  ligne  mediane  superieureet  antero-posterieure  du  crane) 
qui  est  due  a  la  synostose  prematuree  de  la  suture  sagittale,  et  la 
plagiocephalie  caraclerisee  par  la  predominance  de  Fun  des  coles  du 
front  et  par  la  pro6minence  de  l'occipital  du  cote  oppose  (cr&ne 
oblique  ovalaire).  La  scaphocepalie  et  la  plagiocephalie  sont  du  reste 
fr^quentes  en  dehors  du  rachitisme. 

Face.  —  Les  os  de  la  face  sont  plus  rarement  atteints  par  le  rachi- 
tisme que  ceux  du  crane. 

Le  maxillaire  irifdrieur,  qui  offre  a  l'etat  normal  une  forme  para- 
bolique,  devient  trapezo'ide ;  l'espace  compris  entre  les  deux  canines 
se  n'  Uvcil  et  devient  plan  ;  les  parlies  laterales  sont  plus  rapprochees 
et  se  joignenl  a  la  portion  mediane  presque  a  angle  droit.  En 
outre,  lc  bord  inl'erieur  de  la  machoire  se  porte  en  dehors  et  le  bord 
sup6rieur  en  dedans,  si  bicn  que  l'implanlation  des  dents  n'est  plus 
verticale,  mais  se  dirigc  en  dedans  :  il  en  resulte  que  les  dents  sont 
trop  scrrees  el  chevauchent  les  unes  conlreles  autres  (Fleischmann). 

Le  maxillaire  supirieur  pr6sente  un  allongemcnt  de  son  grand 
axe  el  un,-  diminution  du  diam6tre  bizygomatique.  La  voute  palatine, 
ainsi  que  Fonssagrives  I'a  monliv,  devienl  plus rl mile,  plus  profonde 
et  prend  la  forme  d'une  ogive.  Le  rebord  alveolaire  est  projete  en 
avant,  de  sorte  que  le  bord  libre  des  dents  sup6rieurcs  s'eloigne 


(1)F.  Uegnaui.t,  Des  altcral ions  craniennes  dans  le  rachitisme.  Th.  de  Paris  1888 
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du  bord  libre  des  dents  inferieures  plus  encore  qu'a  fetal  normal;  la 
zone  alveolaire  estseparee  du  reslc  del'os  par  un  sillonassez  profond. 
[]  resulte  de  ces lesions  du  maxillairc  superieur  up  retrecissenient  des 
fosses  nasales  avec  deviation  de  la  cloison  et  un  rapprochement  plus 
ou  moins  marque  des  amygdales.  II  s'agit  done  la  dc  deformations 
analogues  a  celles  qu'on  impute  aux  vegetations  adenoides.  Elles  ont 
ete  decrites  avant  que  celles-ci  fussent  connues.  II  y  a  done  lieu  de 
se  demander  si  les  vegetations  adenoides  ne  jouent  pas  un  certain 
rdle  dans  leur  production.  Je  suis  porte  a  penser  que  la  coexistence 
des  vegetations  adenoides  el  du  rachitisme  esl  le  facteur  le  plus 
puissant  de  la  genese  dc  ces  deformations  du  maxillaire  superieur. 

Le  rachitisme  trouble  profond&nent  involution  dentaire.  En  pre- 
mier lieu,  il  retarde  la  sortie  des  dents.  Au  lieu  de  se  montrer  a  six 
ou  huit  mois,  les  premieres  dents  ne  percent  que  vers  dix  mois,  un 
an,  quinze  mois  et  meme  au  dela.  En  meme  temps  qu'elle  est  tardive, 
l'6ruption  des  dents  est  souvent  irr6guliere;  et  il  peut  arriver  que 
les  dents  ne  percent  pas  dans  l'ordre  habituel. 

En  second  lieu,  les  dents  des  rachiliques  sont  parfois  tres  vulne- 
rables  et  presentenl  parfois  des  erosions.  II  faut,  a  eel  egard  dis- 
tinguer,  la  dentition  temporaire  el  la  dentition  permanente.  Les 
dents  de  lait  presentenl  raremenl  des  erosions  :  ma  is  I'email  en  esl 
insuffisanl  et  de  mauvaise  qualite;  elles  sont  jaunes  on  noiratres, 
friables.,  se  carienl  el  tombenl  facilement.  Pendant  que  le  rachitisme 
evolue,  les  germes  des  dents  permanenles  soulTrenl  dans  leurs 
alveoles  :  le  deveioppemenl  de  la  couche  de  dentine  s'arrete  a  cer- 
tains  moments,  et  plus  lard,  quand  les  dents  sortiront,  elles  presen- 
leront  des  erosions  :  erosions  cupuliformes  et  lineaires  sur  les  inci- 
•sives ;  atrophic  du  bord  libre  ou  erosions  cuspidiennes  sur  les 
molaircs  et  les  canines.  Ces  dents  erodees  sont,  elles  aussi,  tres  vul- 
nerables.  Parrot  regardail  la  syphilis  h6redilaire  comme  Tunique 
cause  de  ces  erosions.  II  est  aujourd'lmi  d6montre  que  loutes  les 
maladies  generales  qui  atteignent  le  foetus  et  l'enfant  du  premier 
age  peuvent  troubler  la  nutrition  des  germes  dentaires  enfouis  dans 
leurs  alveoles  et  cngendrer  des  erosions;  on  ne  les  observe  pas  seulc- 
ment  comme  consequence  dela  syphilis  heredilaire,  mais  encore  a  la 
suite  dc  la  gaslro-enlerile  chronique  des  nourrissons,  du  rachitisme, 
■de  la  sclerose  c6rebrale,  de  I'eclampsie,  etc.  M6me  l'6chancrure  semi- 
lunairedu  bord  libre  des  incisives  mediancs  superieures  (dents  d'Hut- 
chinson),  consider6e  par  beaucoup  comme  un  sligmale  de  Theredo- 
syphilis,  n'appartient  peul-etrepas  en  prd'pre  a  la  v6role  1). 

(1)  Horner  et  Nieati  ont  remarque  que  les  (irosions  dentaires  coexistent  frt1- 
quemment  avec  la  cataracle  znnulaire,  qui  est  tres  frequente  chez  les  rachiliques. 
Magitot  a  releve  leur  coexistence  avec  les  sillons  de  Vongle.  Sans  doute,  les  lesions 
du  cristallin  et  de  Fongle  rclevcnt  d'un  trouble  de  la  nutrition  analogue  A  eclui  qui 
«ngendre  les  erosions  dentaires. 
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Thorax.  —  Le  squelette  du  thorax  est  profond6meni  alien-  par  le 
rachilisme. 

Les  clavicules  ont  leiirs  epiphyses  gonllees  el,  lours  diaphyses 
lum6fi'6es,  iilegales,  ramollies  et  incurv6es.  Leurs  cburbures  nor- 
males  sonl  Ires  exagerees  ;  dies  n'onl  plus  la  forme  d'une  S  allongee, 
mais  celle  d'uu  Z  donl  les  angles  scraient  oblus.  Assez  souvcnL,  les 
clavicules  sont  le  siege  de  fractures  particuliercs,  propres  au  rachi- 
lisme,  dont  nous  nous  occuperons  plus  loin. 

Les  lesions  des  coles  ne  manquent  presque  jamais  el  sonl  toul  a 
fait  caraclerisliqucs.  Les  coles  sonl  molles  et  flexibles.  Mais  surtout, 
an  niveau  de  leur  extremile  anlerieure,  a  leur  union  avec  le  cartilage 
costal,  elles  presentenl  un  gonflemenl  noueux  parliculier ;  Fensemble 
de  ces  nodosites  forme  une  serie  verlicale  de  saillies  qu'on  appelle 
le  chapelet  rachitique.  C'est  un  des  signes  les  plus  constants  de  la 
maladie. 

L'ensemble  du  thorax  subit  des  deformations  remarquables.  En 
dehors  et  en  arriere  du  chapelet  rachitique,  il  exisle  un  enfoncemenl 
formanlune  goutliere  laterale,  verlicale,  parallele  a  la  ligne  axillaire, 
causee  par  la  mollesse  des  cotes  qui  se  laissenl  deprimer  par  la 
pression  atmospheriquc,  au  moment  oil  Finspiralion  produit  le  vide 
dans  la  poitrine.  En  outre  de  celle  gouttiere,  il  en  existc  une  autre, 
horizontale  celle-la,  siluee  a  bunion  des  vraies  et  des  fausses  cotes  : 
ces  dernieres,  n'etanl  pas  retenues  par  des  attaches  sternales, 
sont  repoussees  en  dehors  par  le  foie  et  la  rate  souvent  hyper- 
trophies et  par  la  masse  intestinale  presque  toujours  augmenlee  de 
volume. 

L'aplatissemenl  lateral  des  cdtes  apoureifet  de  projeterle  sternum 
en  avanlel  on  saisit  pourquoi  le  thorax  des  raehitiques  est  semblable 
a  un  thorax  de  poulet  ou  a  une  carene  de  vaisseau  (thorax  en 
carene). 

En  resum6  :  exageralion  des  courbures  de  la  clavicule ;  chapelet 
costal;  aplatissement  axillaire  avec  saillie  du  sternum  en  avant ; 
relivcissement  horizontal  formant  un  sillon  a  bunion  des  deux  tiers 
sup6rieurs  avec  le  tiers  inferieur  du  thorax  :  fausses  cdtes  dejetees 
en  dehors  :  tels  sont  les  grands  caracteres  du  thorax  rachitique. 

Celle  defonriation  thoracique  s'accompagne  d'un  trouble  particu- 
lier  des  mouvements  respiratoires.  Au  moment  oil,  pendant  Finspi- 
ration, le  diaphragme  se  contracte  et  s'abaisse,  toute  la  masse  abdo- 
minals esl  refoulee;  le  foie  et  la  rate  sont  dejet6s  en  dehors  el  en 
basel  le-  gouttieres  thoraciques  exagerent  leur  profondeur,  comme 
si  elles  etaient  attirees  en  dedans;  c'est  ce  que  j'appelle  le  linage 
rachitique.  Ce  trouble  s'explique  aisement  :  au  moment  de  Finspi- 
ration, par  suite  de  Fabaissemenl  du  diaphragme,  lethorax  s'agrandit, 
il  se  tail  un  certain  Vide  dans  la  poitrine;  les  cdtes,  qui  sonl  molles, 
be  peuvent  register  aux  actions  auxquelles  elles  sonl  soumises  ; 
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raplalisscmenl  lateral  s'accentuc  sous  rinlluence  de  la  prcssion 
atmosph6rique ;  la  goutliere  horizonlalc  devienl  plus  profondc  en 
raison  du  refoulement  dcs  fausses  cOles  paries  organes  abdominaux. 
L'expiration  du  rachitique  est  Ires  courtc,  se  fait  avec  efforl  el  avec 
bruit;  on  dirait,  suivant  l'expression  de  Rilliet  el  Barthez,  que 
l'cnfant  «  crache  son  expiration  ». 

Ge  qui  precede  montrc  que  les  mouvements  respiratoircs  jouenl  le 
rdle  principal  dans  la  genese  de  la  deformation  thoracique  el  nous 
explique  pourquoi  eel  le  deformation  s'accentuc  encore  sousl'influence 
des  affections  qui  entraventla  respiration  (broncho-pneumonie,  vege- 
tations adeno'ides,  coqueluche,  etc.). 

La  deformation  rachitique  du  thorax  devient  plus  marquee  et  plus 
compliquee  lorsque  la  maladie  atteint  en  mSme  temps  la  colonne 
vertebrale. 

Colonne  vertebrale.  —  La  colonne  vert6brale  n'esl  pas  un  des 
sieges  d'election  des  lesions  rachitiques;  la  maladie  la  respecte  assez 
souvent:  aussi  le  mot  rachitisme  n'est-il  pas  tres  legitime  s'il  veut 
dire  maladie  a  localisations  vert6brales  predominantes ;  mais  il  est 
juste  d'ajouter  que  lorque  l'affection  atteint  les  vertebres  avec  une 
certaine  intensity,  elle  laisse  du  cdte  du  rachis  des  deformations 
ineffagables  et  caracteristiques. 

Lorsque  le  ramollissement  rachitique  des  vertebres  se  produit,  les 
lesions  atteignent  leur  plus  haut  degre  dinlensile  dans  la  region 
dorsale  et  elles  engendrent  une  triple  deviation  du  rachis  :  1°  une 
cyphosedorsale ;  2°  une  scoliose  dorsale,  dont  la  convexite  estpresque 
toujours  tournee  a  droite ;  comme  dans  loutc  scoliose  dorsale,  il  y 
a  deux  courburcs  de  compensation  en  sens  inverse,  une  an  niveau 
de  la  r6gion  cervicale,  l'autre  a  la  region  lombaire  ;  3°  une  rotation 
du  rachis  sur  son  axe  qui  porte  les  corps  vertebraux  a  droite,  du 
c6t6de  la  convexite  scoliotique.  Gette  devialion  du  rachis  a  pour 
effet  de  deformer  encore  le  thorax  qui  va  prendre  la  forme  oblique 
oualaire. 

Par  suite  de  la  scoliose  dont  la  convexite  est  a  droite  et  du  raou- 
vement  de  rotation  du  rachis  du  meme  cdte,  Tangle  posterieur  des 
cdtes  droites  est  projete  en  arri6re  et  devient  tres  saillanl  ; 
d'oii  il  resulte  une  gihbosite  costale  situee  en  arriere  el  a  droite; 
I'exlremile  anlerieure  des  cdtes  gauches  est  projelet^  en  avanl  el 
devient  aussi  Ires  saillante;  d'oii  il  resulte  une  gibbosite  costale 
situee  en  avant  et  a  gauche  ;  le  grand  diamelre  Ihoracicpie  qui  reunit 
les  deux  gibbositcs  est  dirig6  d'avant  en  arri6re  et  de  gauche  i\ 
droite.  Les  deux  gibbositee  costales,  Tune  anlerieure  et  l'autre  pos- 
terieure,  r6alisent  Timage  de  polichinelle,  bossu  devant  et  bossu 
derri6re. 

Dans  quclques  cas  exceptionncls,  le  rachitisme  parait  debuler  par 
la  region  cervicale  et  les  lesions  semblent  y  atleindre  immediatement 
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un  Ires  haul  degre.  C'est  du  moins  cc  qu'affirme  M.  Phocas  dans  sa 
description  du  lorlicolis  rachilique  (1).  D'apres  lui,  on  voiL  des  nour- 
rissons  chez  lesquels  la  tSte  s'incline  d'un  col.',  s'affaissant  jusqu'a 
l'epaule;  on  la  redrcssc  facilemenl;  mais  des  qu'on  l'abandonne,  elle 
reprend  aussitot  son  attitude  vicieuse  ;  quclque  temps  apres,  ces 
enfants  presentent  lc  tableau  du  rachitisme  lc  plus  accentue.  Ouand  le 
rachitisme  guerit,  lc  cou  se  redresse  et  la  tetc  reprend  une  attitude 
normale.  M.  Phocas  pense  qu'il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  rachitisme 
debutant  par  la  region  cervicale ;  les  vertebres  etant  ramollies,  les 
ligaments  et  les  muscles  aflaiblis,  la  tete  est  entrain6e  par  son  propre 
poids;  le  sensde  la  deviation  depend  en  general  de  la  maniere  habi- 
tuelle  dont  l'enfant  est  tenu  dans  les  bras. 

Avant  de  passer  a  l'etude  des  deformations  des  membres,  il  faut 
signaler  l'aspect  general  du  tronc  chez  les  rachitiques.  Par  suite  de 
la  gastro-enterite  concomitante,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volu- 
mineux.  Le  volume  considerable  de  l'abdomen  fait  contraste  avec 
l'etroitesse  du  thorax.  L'abdomen  et  la  poitrine  sonf  separes  par  le 
sillon  horizontal  qui  se  trouve  au-dessus  des  fausses  cotes.  Le  tronc 
du  rachitique  est  done  divise  en  deux  parties  par  ce  sillon ;  il  revet 
la  forme  d'une  gourde  (Trousseau)  ou  d'une  caisse  de  violon. 

Membres.  —  Sur  les  os  longs  des  membres,  les  alterations  rachi- 
tiques sont  le  gonflement  des  epiphyses,  la  tumefaction  et  les 
courbures  des  diaphyses. 

Aux  membres  superieurs,  la  tumefaction  des  epiphyses  est  parti- 
culierement  marquee  a  l'cxtremite  inferieure  des  os  de  l'avant-bras, 
surtout  au  niveau  du  radius.  Le  poignet  est  gros,  6pais,  etau-dessous 
de  luise  voit  un  sillon  qui  marque  Torigine  de  la  main.  Cette  defor- 
mation est  une  des  plus  constantes.  Les  diaphyses  du  cubitus  et 
du  radius  offrent  une  courbure  dont  la  convexit6  est  en  arriere, 
du  cote  de  l'extension  ;  cette  inflexion  n'est  que  Texageration  de  la 
courbure  normale;  et,  pour  lc  dire  tout  de  suite,  d'une  maniere 
uvnerale,  le  rachitisme  agit  sur  les  os  longs  dans  le  sens  des  cour- 
bures naturelles  ;  cette  loi  ne  souffre  d'exception  qu'au  membre 
inferieur,  lorsque  Tenfant  a  marche.  L'humerus  est  peu  deforme ; 
scs  epiphyses  sont  un  peu  tumefiees;  sa  diaphyse  se  courbe  et  sa 
concavite  regarde  en  arriere  et  en  dedans.  L'omoplate  peut  etre 
boursoufle  et  presenter  dcs  bords  epais  etmous;  mais,  souvent,  il 
n'est  pas  inleress6. 

Aux  membres  inferieurs,  la  tumefaction  des  epiphyses  est  tres  pro- 
noncee;  elle  est  surtout  manifeste  aux  genoux  ou  les  condyles  du 
f6mur  sont  tres  volumineux  et  les  extrcmites  superieures  du  tibia  et 
du  peron6  tres  grosses;  elle  s'observe  aussi  au  niveau  du  cou-de- 
pied.  Ces  nouurcs  font  dire  que  l'enfant  rachitique  a  les  «  membres 


(1)  Phocas,  La  mddecine  moderne,  1801,  p.  300. 
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nouos  ...  Les  diaphyses  soul  grosses,  6paissies,  deforniees  e1  tres 
souvent  incurvecs.  Los  incurvations  rachiliques,  choz  renfant  qui 
na  pas  marehe  on  qui  a  pou  marehe,  donncnt  a  Lenscmble  des  deux 
membres  infdrieurs  la  forme  d'une  parenthese  j  les  f6murs  el  les 
osdelajambe  dessinent  de  chaque  cdte  line  courbure  ;'i  concavity 
postero-interne  et  lonlanl  est  dil  banaal,  Mais  les  deformations  de 
lajambe  peuvenl  etre  toutes  dilVerentes  ;  chez  certains  sujets,  les 
genoux  soul  papproche"set  tes  jambes  rejeieesen  dehors  :  alors I'enf ant 
esl  dil  cagneux(gten«  valgum  :  les  deuxmembres  inf6rieurs  pr6senten1 
alors  la  forme  d'lin  X;  d'aprfes  Trousseau,  la  deformation  en  X  esl 
le  propre  <les  enfants  qui  onl  deja  marehe.  Enfin,  a  cote  de  ces 
deformations  symetriques,  il  y  a  lieu  de  placer  des  formes  asvme- 
friques  plus  oumoins  bizarres;  les  deux  membres  inferieurs  peuvent 
dessiner  les  lettres  D  ou  K,  etc. 

Quelle  que  soif  la  direction  generale  des  deformations,  le  tibia 
presenle  presque  loujours  un  aplatissement  lateral  el  une  courbure 
a  concavite  posterieure  el  a  <■  on  vex  i  I  o ahterieure,  si  bien  quesa  crfite 
est  tres  saillante;  le  tibia  rachitique  est  un  vrai  tibia  en  lamede  sabre 
(Beylard),  bien  distinct  du  tibia  syphilitique  (1). 

Les  os  des  mains  et  des  pieds  ne  presenlenl  presque  jamais  de 
deformations  raehitiques  '2  . 

Bassin.  —  Les  os  iliaques  el  le  sacrum  sont  frequemmenl  atteints 
par  le  racbitisme.  Les  os  iliaques  se  boursouflenl  el  les  fosses  iliaques 
internes  deviennent  plus  creuses  par  suite  du  relevement  de  leurs 
bords  superieurs.  La  partie  superieure  du  sacrum  s'incurveen  avant, 
el  le  del  roil  superieur  s'aplatit  dans  le  sens  ant6ro-posterieur  el  se 
retnVii  suivanl  le  diametre  promonto-pubien .  Le  rachitisme  peul 
;ni^<i  retr6cir  le  detroil  inferieur  en  provoquant  une  inflexion  du 
pubis  el  de  I'ischion.  Les  deformations  rachitiques  du  bassin  sont 
decrilcs  avec  soin  dans  les  Traites  d'accouchement,  car  elles  sont 
souvent  une  Cause  de  dystocie. 

Fractures  rachitiques.  —  Les  deformations  du  squelette  sont 
quelquefois  aggrav6es  par  dcs  fractures  speciales.  Tous  les  os  longs 
en  peuvenl  etre  atteints  ;  mals  elles  se  voienl  surtoul  a  la  clavicule. 
11  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  inflexions  excessives;  les  os 
rachitiques  deviennenl  dans  certains  oas  tellemenl  rnoUs  qu'ils  se 
plient  sous  une  faible  pression  et  s'incurvent  de  fa^on  ii  former  un 
angle,  mais  sans  qu'il  existe  une  solution  de  continuite. 

Les  fractures  rachiliques  sont  lc  plus  souvent  sous-periostees  : 

(1)  On  ne  s'explique  pas  pourquoi  quelques  autcurs  ont  voulu  donner  t.u 
tibia  syphilitique  lc  nom  de  tibia  en  lame  de  sabre ;  cela  deviendra  plus  evi- 
dent quand  nous  ctudierons  le  diagnostic  du  tibia  rachitique  ct  du  tibia  syphili- 
tique. 

(2)  Le  cas  de  pretenduc  deformation  rachitique  dcs  phalanges  rapporle  par 
M.  G.  Lazard,  dans  le  Journal  de  clinique  et  de  thcrapeutique  infanliles  (29  oout 
1895,  p.  682),  n'entraine  pas  la  conviction. 
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leur  consolidation  se  fait  habituellement  bien  et  vile  ;  mais  le  cal 
esl  souvenl  vicieux,.  exuberanl  et  difforme. 

Parfois  la  rupture  osseuse  ne  so  consolidc  pas;  il  en  resulte  une 
pseudarthrose  qui  vienl,  encore  assombrir  la  .siLualion  du  peti) 
rachitique. 

Degres  divers  des  deformations  osseuses.  —  Ordre  de  leur 
apparition.  —  Nous  avons  pris  pour  type  dela  description  prec6dente 
un  cas  de  rachilisme  intense  generalise.  Les  cas  dc  ce  genre  sont 
assez  rares.  Au  point  de  vue  de  Tintensite  des  lesions,  il  y  a  des  cas 
legers,  moyens  el  graves;  au  point  de  vue  de  leur  distribution,  il  y  a, 
en  regard  des  rachitismes  plus  ou  moins  generalises,  des  rachilismes 
partiels. 

Dans  les  cas  tigers,  les  deformations  sont  trop  peu  marquees  pour 
f rapper  tout  de  suite  le  regard.  Elles  doivent  etre  recherchces  avec 
soin  chez  lesjeunes  enfants  atteintsde  troubles  digestifs  chroniques; 
car,  chez  eux,  on  les  rencontre  tres  frequemment,  pourvu  que  Petal 
dyspeplique  soit  un  peu  ancien  et  dure  dcpuis  plus  de  deux  mois;  on 
trouve  alors  le  chapelet  rachitique,  lc  gonflement  des  epiphyses  du 
poignet,  du  genou  et  du  cou-de-picd,  une  fontanelle  anterieiu^e 
largement  beanie  ;  Penfant  ne  «  fait  pas  ses  dents  »  a  Pepoque 
habituelle  et  est  en  retard  pour  marcher. 

Dans  les  cas  moyens,  les  deformations  sont  plus  apparcntes  ;  au 
thorax,  le  cbapelet  rachitique  est  Ires  marque,  les  vraies  cotes  sont 
affaissees  lateralement,  les  fausses  cotes  sontdejetees  en  dehors;  les 
clavicules  sont  incurv^es ;  la  tele  presente  de  la  cranio-malacie  ou 
une  tumefaction  des  bosses  fronlales  et  pari^tales,  les  fonlanelles 
sont  largement  beantes  ;  le  rachis  est  plus  ou  moins  devie  ;  aux 
membres,  les  epiphyses  sont  grosses  et  les  diaphyses  incurvees. 

Dans  les  cas  graves,  on  retrouve  le  tableau  complet  des  deforma- 
tions osseuses;  mais  de  plus  les  os  ont  perdu  toute  resistance;  ils 
soul  tellement  mous  qu'on  peut  les  plover  avec  la  main  ;  ils  offrent 
quelquefois  des  fractures  et  des  pseudarthroses ;  ces  cas  graves 
peuvent  etre  l'origine  de  deformations  extraordinaires  qui  sont 
susceptibles  de  s'atlenuer,  mais  qui  trop  souvcnt  sont  fix6es  au 
moment  dc  la  reparation  et  rcstent  definitives. 

En  France,  oil  le  cranio-tabes  parait  plus  rare  qu'en  Aufrichc, 
la  classification  prec6dente  s'adapte  mieux  aux  faifs  cliniques,  que  la 
suivantedue  a  Kassowitz  qui  distingue  dans  le  rachitisme  les  qualre 
degres  suivants  : 

l°  Cranio-tabes  modere  et  gonflement  leger  de  l'extr6mite  anle- 
rieure  des  cOlcs ; 

■2"  Cranio-tabes  Ires  d6velopp6;  gonflement  considerable  de  Textre- 
mite  ant6rieure  des  c6les;  gonflement  des  epiphyses  et  des  diaphyses 
des  os  des  membres; 

3°  Deformations  du  crane,  du  thorax,  durachisetdes  osdes  membres ; 
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4°  Flexibility  de  lous  les  os ;  inflexions  des  coles;  deformations 
considerables  du  thorax,  du  rachis,  des  membres. 

Le  rachitisme  n'est  pas  loujours  generalise;  il  pcul  respecter 
certaines  regions  du  squelelle;  il  peut  se  localiser  d'une  maniere 
predominant  sur  un  departement  tres  limile;  au  crane,  aux  mem- 
bres, a  la  colonnevert6brale,aubassin.  On  peul  observer  a  l'6ta1  isole 
le  genii  valgum  rachitique,  la  cypho-scoliose  rachitique,  le  crane 
rachitique.  Cependanl  il  esl  n6cessaire  d'ajouter  que  ces  observations 
ont  etc  faites  sur  des  sujels  donl  le  rachitisme  (Mail  gueri  ou  sur  le 
point  dc  guerir;  dans  la  phase  devolution,  il  y  a  reellement  des 
stigmates  qui  ne  manquent  presque  jamais  el  qui  prouvent  que  le 
rachitisme  a  lese  plus  ou  moins  tout  le  squelette  :  teUes  les  nodosites 
costales,  le  gonflement  de  I'extreinite'  inferieure  du  radius,  la  persis- 
I a ncc  des  fonlanelles. 

Pour  pouvoir  d6pister  le  rachitisme  des  son  d6bul  el  determiner 
exactement  l'6poque  dc  la  vie  ou  il  apparalt,  il  est  necessaire  de  savoir 
quels  os  il  frappe  les  premiers.  Or  on  ne  s'enlend  guere  a  ce  sujet. 

J.  Guerin  a  cherche  a  etablir  comme  loi  que  le  rachitisme  suil  une 
marche  ascendante,  frappanl  d'abord  les  mall6oles,  puis  les  genoux, 
puis  le  bassin,  puis  les  poignets.  Trousseau  s'est  eleve  contre  cette 
assertion;  d'apres  hri,  J.  Gu6rin  s'est  tromp6  parce  qu'il  a  vu  des 
enfants  qu'on  avait  essaye"  de  faire  marcher;  en  r6alite"  la  maladie 
delmterait  par  la  poitrine  et  en  particulier  par  la  formation  du 
chapelet  rachitique.  A.  Poncel  (de  Lyon)  pense  que  les  6piphyses 
donl  la  croissance  esl  la  plus  active  soul  celles  qui  presentenl  les 
lesions  les  plus  precoces  el  les  plus  accentuees  (l'exlrenule  inferieure 
du  femur,  les  deux  exlremites  du  tibia,  el  rextremite  inferieure  du 
radius).  Kassowitz  avance  que  les  lrsions  initiates  sont  celles  du 
crane  el  celles  de  Pox  I  rom  il<-  ant6rieure  'les  c6tes. 

D'apres  ce  que  j'ai  vu,  les  premieres  lesions  appreciables  soul 
celles  d  u  cranio-tabes  quand  le  rachitisme  debute  vers  le  troisieme 
ou  le  quatrieme  mois,  celles  du  ehapelel  costal  quand  la  maladie 
debute  apres  le  sixiemc  mois. 

Arret  de  la  croissance  et  retard  de  la  marche  chez  les  rachi- 
tiques.  —  A  l'elal  normal,  l'enfant  presenle  a  sa  naissance  une 
longueur  de  19  centimetres;  a  un  an  il  atteinl  68  centimetres;  a 
deux  ans,  78  centimetres;  a  quatre  ans,  91  centimelres.  On  voit 
quelle  esl  la  rapidity  de  l'accroissemenl  de  la  taille  dans  les  premieres 
annees;  cllc  s'accroit  de  29  centimetres  pendant  les  deux  premieres 
.■unices  el  de  13  centimetres  de  deux  a  quatre  ans.  Cette  croissance 
prodigieuse  ne  sc  produit  pas  chez  l'enfant  rachitique  ;  il  y  a  arret 
de  developpemenl  presque  complet.  De  petits  rachitiques  de  deux 
et  trois  ans  ont  la  laille  des  enfants  d  un  an,  e'est-a-dire  qu'au 
lieu  d'avoir  78  ct  91  centimetres  de  longueur  ils  n'ont  que  68  ou 
70  centimelres. 
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Undes  fails  les  plus  remarquables  de  l'arrSt  de  la  croissance  c'esl 
Ie  retard  de  la  marchc  chez  les  pelils  rachitiques.  Ce  symptdme  esl 
exprim6  par  les  chiffres  suivanLs  de  Kassowitz.  Sur  1250  enfants 
rachitiques  : 

,   i  21  i      marchaient       a  deux  ans. 
346  presentaient  le  ]«'  degre\  j  ls,  ]u,  marchaien(  pas  _ 

,    (  130      marchaient  — 
310  presentaient  le  2«  degre.  (  2]  {  Bfi  nial,chaient  pas  _ 

.  .    ,  .        ,      ,    I  113      marchaient  — 
454  presentaient  le  3'  degre.  j  ^  ne  mai.chaicnt  pas 

,1      4      marchaient  — 
no  presentaient  le  4«  degrc.  (  10fi  Qe  mnrchaicnt  pas 

Le  retard  de  la  marche  a  ete  impute  aux  douleurs  periosliques 
par  Trousseau,  aux  douleurs  articulaires  par  Kassowitz;  je  crois 
qu'il  faut  faire  une  grande  part  a  l'atrophie  musculaire  et  a  l'impo- 
lence  qui  s'ensuil. 

II.  Troubles  concomitants.  —  Les  deformations  osseuses  du 
rachitisme  sont  accompagnees  de  troubles  visceraux  divers  et  d'une 
alteration  plus  ou  moins  profonde  de  la  nutrition  generale,  dont 
l'ensemble  constitue  la  cachexie  des  rachitiques. 

Parmi  les  troubles  visceraux,  les  plus  importants  et  les  plus 
constants  sont  les  troubles  digestifs. 

Coexistence  de  la  gastro-enterite  chronique  des  nourrissons  et 
du  rachitisme.  —  Les  troubles  digestifs  sont  anterieurs  aux  defor- 
mations osseuses.  —  Le  rachitisme  s'accompagne  constamment  de 
troubles  digestifs  qui  constituent  une  des  formes  de  la  gastro- 
enteric chronique  des  nourrissons.  Celle-ci  est  habituellement  la 
consequence  d'un  allaitement  deTectueux.  Le  premier  symptome  qui 
apparait  et  qui  se  produit  souvent  des  les  premiers  jours  de  la  vie 
esl  une  diarrhee  verte  ou  panachee  (verte,  jaune  el  blanche), 
parfois  avec  vomissements  et  odeur  butyrique  de  l'haleine.  Celte 
diarrh6e  s'accompagne  ordinairement  d'6rytheme  vesiculeux  des 
fesses;  elle  dure  quelques  jours  et  fail  place  ensuile  a  une  consti- 
pation caract6risee  par  l'expulsion  rare  de  maliercs  blanches  ayant 
la  consistance  et  Taspect  du  maslic.  Pendant  Involution  de  cello 
pousscc  diarrh6ique,  le  ventre  augmente  de  volume;  il  devient  dur, 
tendu,  sonore  :  c'esl  le  gros  venire  lympanique.  Lorsque  la  poussee 
diarrh&que  esl  finie,la  tumefaction  du  ventre  s'efface  un  peu.  Mais, 
apres  une  phase  de  constipation  plus  ou  moins  longue,  une  nouvelle 
pousscc  de  diarrhee  survient  el  il  se  produit  de  nouveau  du  tym- 
panisme  abdominal. 

A  la  suite  de  cos  alternatives  de  diarrhee  et  de  constipation,  la 
musculature  abdominale  est  forcee,  la  ligne  blanche  s'eTargil  et  le 
ventre  resle  gros  d'une  maniere  permanenle,  mais  sans  aucunc 
durcte  ;  el  ainsi  esl  conslilue  le  gros  venire  flasquc,  qui  correspond, 
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comme  je  l'ai  monlre,  a  un  allongemcnt  plus  ou  moins  considerable 
de  l'intestin  (dolicho-enlerie). 

Des  lors,  on  constate  1  ensemble  des  symptomes  qui  earacteiisentla 
gastro-enterite  chronique  des  nourrissons;  ct  si  on  a  I'occasion  de  pra- 
tiquer  lautopsie,  on  trouvc  les  lesions  habituelles  de  celte  maladic(l). 

Sous  rinlluence  de  ces  troubles  digestifs,  letat  general  s'allere 
plus  ou  moins  rapidement.  Deux  cas  peuvent  sc  pr6senter.  Chez 
quelques  enfants  nourris  an  sein  ou  eleves  avec  du  lail  sterilise  de 
bonne  qualite,  Petal  dyspeptique  preceded  resulte  de  La  suralimenta- 
tion;  alors  il  est  frequent  de  voir  les  nourrissons  devenir  obeses, 
gros,  gras,  el  en  meme  temps  leurs  chairs  sont  flasqucs,  molles; 
les  muscles  sont  atrophies,  mais  l'atrophie  est  masquee  par  Tabon- 
dancedu  panniculeadipeux  ;  le  teint  esl  tres  pale  (rachitismeflorissant, 
rachitisme  gras).  Ailleurs,  surloul  chez  les  enfants  qui  sont  victimes 
d'un  allaitement  artificiel  mal  dirige,  le  nourrisson  s'amaigril  el  tombe 
dans  une  cacbexie  profonde;  cette  cachexie  prend  la  forme  de 
l'atbrepsie  de  Parrot  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie ;  au  dela 
de  ce  terme,  e'est  une  cacbexie  vulgaire  avec  amaigrissement, 
atrophic  musculaire,  arret  de  la  croissance  el  lout  un  ensemble  de 
complications  parmi  Lesquelles  les  d6formations  rachitiques  occupenl 
une  place  importante. 

One  la  gastro-enterite  s'accompagne  d'une  cachexie  avec  obesity 
ou  d'une  cachexie  avec  amaigrissement,  il  imporle  peu;  elle  con- 
duit presque  sftrement  au  rachitisme  pourvu  qu'elle  se  prolonge  au 
dela  de  l r6is  mois. 

Si  nous  avons  insists  sur  les  troubles  digestifs  qui  coexistent  avec 
le  rachitisme  el  qui  precedent  toujours  les  deformations  du  squelette, 
c'esl  parce  que  eette  notion  6claire  I'histoire  cliriique  de  La  maladie 
el  aussi  son  etiologie.  Presque  tous  les  concomitants  eliniques  du 
rachitisme,  sur  lesquels  on  a  tanf  insists  dans  ces  derniferes  ann6es  el 
que  nous  allons  enumerer,  semblent  rclever  de  la  gastro-enterite  el 
n'avoir,  par  consequent,  avec  les  deformations  osscuses  que  des 
liens  indirects. 

Foie.  —  L'augmentation  de  volume  du  foie  est  frequente  dans  le 
rachitisme  ;  mais  riiypcrtrophic  du  foie  elant  une  des  consequences 
possibles  de  la  gastro-enterite  chronique  du  nourrisson.  lorsqu'on 
t'observe  chez  les  rachitiques,  c'esl  sans  doule  dans  les  troubles 
digestifs  qn'il  faul  en  placer  la  cause. 

(1)  Jc  ne  donne  ici  qu'une  description  soniinaire  de  ces  troubles  digestifs,  .le 
I'envoic  pour  plus  de  details  aux  etudes  que  j'ai  publiecs  a  ce  sujet  :  Marfan  ct 
Marot,  Infections  secondaires  dans  la  dyspepsie  gaslro-inlestinalc  chronique  des 
nourrissons  (Revue  mens,  des  mul.  de  I'enfance,  aout  ct  septembre  1893) :  —  Marfan, 
Lesions  histologiqucs  de  l'estomac  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale  des  nour 
rissons  (Mercredi  med.,  lcr  aout  189  4);  — Marfan,  Le  gros  venire  des  nourrissons 
dyspeptiques  et  rallongement  dc  1'intcstin  (Revue  mens,  des  mal.  de  I'enfance,  fc- 
vricr  1895). 
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G'esl  probablement  aux  troubles  digestifs  qu'est  du  aussi  I'iclere 
catarrhal,  observd  quelqmefois  par  M.  Comby  chez  lcs  rachiliques. 

Megalosplenie,  polyadenie  et  anemie  des  rachitiques.  —  La  rate 
est  Yolumineusc  chez  la  plupart  des  rachitiques.  La  megalosplenie 
s'observe  dans  la  mo'itie  des  cas.  Elle  coexisle  hal)iLuellement  avec  la 
tuniefactibn  des  ganglions  peripheriques  (cou,  aisselle,  aine),  qui 
son!  bantdl  petite  et  durs  comme  des  grains  de  plomb  (micropoly- 
adenie),  lantot  gros  et  mous  (macropolyadenie). 

La  megalosplenie  et  la  polyadenie,  qui  se  voient  d'ailleurs  dans 
tous  lesetatscachecliques  du  nourrisson  (gastro-enterile  chronique, 
infections  bronchiques  ou  pyodermites  prolongees,  syphilis,  tuber- 
culosa, etc.),  s'accompagnent  ordinairement  d'Uri  etat  anemique  qui 
se  retrouve  dans  le  rachitisme  (1). 

Presque  tous  les  rachitiques  offrent  une  paleur  plus  ou  moins 
marquee  des  teguments,  qui  trahil  une  anemie  plus  ou  moins 
profonde.  Cette  anemie  pourrail,  d'apres  M.  Comby,  s1accompagner 
de  limits  de  souffle  dans  les  vaisseaux  de  la  base  du  cou. 

L'examen  du  sang  chez  les  rachiliques  qui  ont  une  grosse  rate  a 
donne  a  M.  Luzet  (2)  les  resullats  suivants  : 

1°  Dans  certains  cas,  le  sang  est  a  peu  pres  normal,  comme  dans 
quelques  megalosplcnies  sans  tendance  a  l'aggravalion  ; 

2°  Ailleurs,  on  trouve  une  legere  diminution  du  nombre  des 
hematies  qui  sont  plus  pauvres  en  hemoglobine  et  une  leucocytose 
legere;  on  ne  voit  pas  reapparaitre  les  cellules  rouges  a  noyau  de 
l'epoque  fee  tale  qui  caracterisent  les  aneinies  un  peu  intenses  du 
nourrisson  ; 

3°  A  un  degre  plus  eleve,  1'hypoglobulie  augmente  et  la  richesse 
de  chaque  globule  rouge  en,  hemoglobine  diminue  encore;  les 
hematies  sont  inegales;  la  leucocytose  est  plus  forte;  on  voit  appa- 
raitrc  quelques  globules  rouges  a  noyau  ; 

\°  Enfin  on  peut  observer  une  anemie  intense  avec  deformation 
des  hematic's,  s'accompagnant  (Tune  leucocytose  croissante ;  les 
globules  rouges  a  noyau  sont  nombreux  et  offrent  des  figures  de 
fcaryokinese;  dans  ces  derniers  <-as  on  a  le  tableau  de  la  pseudo- 
leucemie  spleniq_ue  infantile,  qui  est,  a  mon  avis,  Taboutissant  pos- 
sible de  Ionics  les  cachexies  dn  nonrrisson. 

Schiff,  qui  a  elndie  anssi  I'anemie  des  rachiliques,  parait  avoir  ete 
frappe-surtoul  de  la  pauvrete  des  hematics  en  hemoglobine  (3). 

(1)  Colcott  Vox  et  J.  B.  Bam.,  On  hypertrophy  of  the  spleen  in  infants  (British 
med  Jonrn.,  23  avril  1892,  p.  854).  —  Lnor.  KuettnEb,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Milztumoren  bei  Kindern,  besonders  bei  Rachitischen  [Berlin,  him.  Wochenschr., 
1892,  n»  Ai  et  <i5). 

(2)  Luzrt,  La  megalospldnie  rnchitique  (France  mid.,  \  deccmbre  1891),  et  Elude 
sur  lcs  anemics  de  la  premiere  enfance,  Th.  de  Paris,  1891. 

(3)  Schiff,  Hematologic  des  nourrissons  syphili  tiques  ct  rachilkpics  (analysd 
dans  la  Ilevtte  mens,  des  mdl.  de  I'enfance,  1892,  p.  198). 
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Enfin  on  a  signale  dans  le  sang  ties  rachitiques,  commc  dans 
cclui  des  nourrissons  cachecliques,  l'abondance  des  leucocytes 
eosinophiles. 

Le  syndrome  que  nous  venons  de  d^crire,  caracleiisr  par  la 
m6galosplenie,  la  polyadenie  et  l'anemie,  n'est  pas  propre  au 
rachilisme.  II  peut  s'observer  dans  d'autres  etats  morbides,  dans 
la  gastro-cnlerile  chronique,  les  infections  bronchiques  ou  les 
pyodermites  prolongees,  la  syphilis,  la  tuberculose  du  nourrisson. 
Toutes  ccs  maladies  provoquent  la  cachexie  en  agissanl  par 
intoxication  ou  infection;  elles  delruisent  les  elements  figures  du 
sang;  l'organisme  fait  un  effort  pour  renouveler  ces  elements  et 
certains  foyers  de  l'hematopoiese,  qui  paraissaienl  eleints  depuis  la 
vie  fcetale,  se  rallument;  la  moelle  des  os  et  pcut-elre  le  foie 
paraissent  intervenir  pour  fournir  surtout  des  globules  rouges  a 
noyau  (Luzet),  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiqucs  surtoul  pour 
fournir  des  globules  blancs.  La  gastro-enterile  coexistant  loujours 
avec  le  rachitisme,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  n'esl  pas  a  elle 
qu'il  faut  impuler  la  megalosplenie,  la  polyad6nie  cl  l'an6mie. 

Troubles  cutanes.  —  Les  enfants  racliiliques  pr6sentent  des 
siieurs  profuses,  surtout  pendant  le  sommeil.  Ccs  sueurs  sont 
particulierement  abondantes  au  niveau  de  la  t6te  et  inondenl 
quelquefois  Forciller;  elles  peuvent  se  voir  6galement  sur  les  autres 
parlies  du  corps.  Elles  s'accompagnent  quelquefois  d'eruptions 
sudorales  (sudamina,  miliaire  rouge  surtout). 

Ces  sueurs  ont  et6  expliquees  de  di verses  facons.  M.  Peter, 
s'inspirant  de  ce  fait  que  la  sueur  normale  renferme  des  lactates 
alcalins  et  de  l'acide  laclique,  et  de  cet  autre  fait  que  certains 
auteurs  ont  regarde  le  rachitisme  comme  etant  du  a  une  sorle 
d'empoisonnement  par  l'acide  lactique,  s'esl  demand^  si  une  partie 
de  l'acide  lactique  rie  s'eliminerail  pas  par  la  sueur  et  si  idle  elimi- 
nation n  elail  pas-  la  cause  de  ces  sueurs  abondantes^  Pour  M.  Combj  . 
la  predominance  des  sueurs  a  rexlremile  cephalique  trouve  son 
explication  dans  Petal  de  la  circulation  veineuse,  toutes  les  veimes 
de  la  moitie  superieure  du  corps  sont  dilatees,  et  particulierement 
celles  du  fronl  el  du  thorax,  car  le  cours  du  sang  est  gene  dans  la 
veine  cave  superieure  par  suite  des  deformations  thoraciqucs. 
La  slase  veineuse,  plus  prononcee  dans  les  veines  de  la  t6te, 
expliquerail  hi  plus  grande  abondance  des  sueurs  dans  eel  le  region. 

On  peut  observer  ces  sueurs  chez  des  enfants  atleinls  de  gastro- 
ent6rite,  qui  ne  pr^sentenl  pas  les  deformations  rachitiques.  Piles 
dependent  done,  enr6alile,  des  troubles  digestifs  et  non  du  rachilisme 
lui-meme. 

Des  dermatoses  diverses  s'observent  aussi  avec  une  Ires  grande 
frequence  chez  les  rachitiques.  Mai-  ici  on  ne  discute  guere  el  on 
admct  gcneralement  qu'ellcs  rclevent  directement  de  Petal  dys- 
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peptiquc.  On  rencontre  lc  prurigo  simple  et  Yurticaire  souvenl 
associes  el  donl  ['association  repond  a  ce  que  les  ancicns  auteurs 
Qomraaient  lc  strophulus;  ces  alterations  sont  attributes  a  Taction 
sur  les  nerfs  de  la  peau  de  poisons  d'origine  gastro-intestinale. 
On  rencontre  encore  Yeczdma  sec  qui  est  le  propre  des  dyspeptiques 
maigres ;  il  est  plus  rare  de  rencontrer  l'eczema  seborreique,  qui  ne 
se  voit  guere  que  chez  les  dyspeptiques  gras. 

A  litre  de  phenomenes  exceptionnels,  on  a  note  l'urticaire  pigmen- 
taire  et  l'asphyxie  locale  des  extremites  (Comby). 

Accidents  nerveux.  —  Depuis  longtemps,  on  a  releve  chez  les 
rachitiques  la  frequence  de  convulsions  plus  ou  moins  generalisees 
qu'on  designe  sous  le  nora  d'eclampsie  infantile,  du  spasme  de  la 
glotte,  et  de  la  tetanic,  du  tic  de  Salaam  (spasmus  nutans,  6tat  carac- 
terise'  par  des  mouvements  saccades  de  la  tele  qui  s'incline  pour 
saluer;  gyrospasme,  caracleris6  par  des  oscillations  rotatoires). 
Elsasserattribuait  ces  accidents  a  l'occiput  mou;  il  les  faisait  dependre 
despressions  qui  s'exercent  sur  le  cerveau  non  protegds.  Cette  opinion 
a  ete  reconnue  fausse  ;  les  accidents  convulsifs  font  frequemmenf 
defaut  clans  le  cranio-tabes  et  ils  se  montrent  chez  des  nourrissons 
qui  ne  presentent  aucune  lesion  cranienne.  De  plus,  par  les  pres- 
sions  sur  le  crane  ramolli,  il  est  tres  rare  qu'on  arrive  a  les  pro- 
voquer. 

Pour  Kassowitz,  les  a  (lections  spasmodiques  ou  convulsives  du 
nourrisson  sont  presque  toujours  liees  an  rachitisme  cranien.  Mais  il 
explique  leur  mecanisme  d'une  autre  maniere  qu'Elsiisser;  Thyper- 
hemie  des  os  du  crane  rachitique,  aussi  bien  dans  le  cas  de  cranio- 
tabes  que  de  crftnc  rachitique  proprement  dit,  se  propage  aux  me- 
ninges et  41'6corcec6r6braleetengendre  des  phenomenes  d'excitation 
paroxystique. 

A  l'appui  de  cette  maniere  de  voir,  on  pourrait  remarquer  qu'on 
constate  parfois  chez  les  rachitiques  un  leger  degre  d'hydrocephalie 
se  Irahissant  par  une  certaine  tension  de  la  grandc  fontanelle,  et 
que  l'affection  rare  et  peu  connue  designee  sous  le  nom  d'hypertro- 
phie  du  cerveau  (I)  a  et6  observee  chez  des  rachitiques. 

Mais  M.  Comby  dit  avec  raison  que  les  affections  nerveuses  men- 
tionntes  peuvent  s'observer  en  dehors  de  toutc  trace  de  rachitisme; 
il  pense  qu'elles  sont  H6cs  a  une  auto-intoxication  d'origine  gastro- 
intestinale,  ce  qui  expliquerait  leur  coexistence  frequente  avec  le 
rachitisme  (2).  La  question  est  encore  obscure.  Ce  qui  est  lr6s  remar- 
quable,  e'est  la  raret6  en  France,  au  moins  dans  ces  dernieres  ;mnces, 

(1)  D'Espinf.  et  PicriT,  Manuel  des  maladies  de  1'enfancc,  5°  Edition,  1894,  p.  360. 
—  Baginski,  Trait6  des  maladies  des  enfants,  L  I,  p.  323  et  t.  II,  p.  76  (Traduction 
francaisc  de  L.  Guinon  et  Romme,  1892}. 

(2)  J.  Cosinv,  Rapports  entre  le  rachitisme  et  les  accidents  convulsifs  chez  les 
enfants  {MM.  mod.,  15  avril  189-1). 
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tlu  spasmo  de  la  glollc  cl  do  la  lelanie,  qui  sont  tres  commuiifis  on 
Ajutriche. 

Recemment,  Kassowitz  a  soulenu  do  nouveau  sa  maniere  de  voir  en  l'exa- 
gerant  encore.  Pour  saisir  la  porlee  de  ses  assertions,  il  imporle  dc  resumer 
ici  les  Iravaux  d'Escherich  cl  Loos,  qui  ont  modifie  la  nosologic  des  (Hals 
COnvulsifs  du  premier  age. 

L'etat  morbide  decrit  par  nos  classiques  francais  sous  le  nom  de  tetanie 
est  caracterise  par  des  atlaques  de  contractures  spasmodiques  des  extremi- 
tes,  dontla  duree  n'est  en  general  que  de  quelques  minutes,  mais  peut  elrc 
de  plusieurs  lieures.  Dans  l'intervalle  des  attaques,  le  sujel  est  sain  en  appa- 
rence ;  en  realite,  il  persiste  un  etat  latent  d'exeitabilite  anormale  des  nerfs 
moteurs  qu'il  est  facile  de,  mettreen  Evidence  par  des  excitations  electriques 
ou  mecaniques.  Erb  a  montre  qu'il  suffit  de  faire  passer  sur  un  nerf  peri- 
ph^rique  un  courant  eTectrique  exeessivemenl  faible  pour  provoqucr  des 
contractures  tres  intenses.  En  clinique,  c*est  le  signe  de  Trousseau  qui  per- 
metde  deceler  le  plus  aisdment  cet  etat  d'excilabilile ;  il  consiste  en  ce  qu"on 
peut  provoquer  la  contracture  par  la  compression  des  gros  troncs  nerveux, 
notamment  du  nerf  median.  Chvostek  a  montre  plus  tard  que  le  meme  fait 
s'observe  dans  le  domaine  du  nerf  facial  ;  si  on  peroule  la  joue,  on  provoque 
du  spasme  des  muscles  de  la  face  ;  si  on  passe  le  doigt  sur  la  joue  de  haut 
en  bas,  en  appuyant  forlement,  on  voit  les  muscles  de  la  face  entrer  suc- 
cessivomcnt  en  contracture  de  haut  en  bas  (signe  du  facial  ou  signe  de 
( Ihvostek). 

Or  M.  Escherich  (1)  el  M.  J.  Loos  (2)  ont  montre  que  dans  lous  les  cas  de 
spasme  de  la  glotte  observes  chez  les  nourrissons  on  trouvait  le  signe  de 
Trousseau  et  le  signe  de  Chvostek.  II  en  resulle  d'abord  que  le  spasme  de  la 
glotte  doit  etre  rattache  a  la  tetanie  ;  en  second  lieu  que  la  tetanie  peut 
elre  latent'o,  e'est-a-dire  fie  point  se  manifester  par  les  acces  spontanea  de 
contractures  des  extremites. 

Le  spasme  de  la  glotte  consiste  en  des  attaques  d'apnee  avec  asphyxie 
(spasme  des  muscles  expirateurs,  selon  les  uns  ;  spasme  simulland  de  la 
glotte  et  du  diaphragme,  selon  les  autres),  attaques  qui  cessent  brusque- 
menl  aprfes  un  temps  Ires  court,  ou  qui  t'uent  I'enfant,  ou  qui  sonl  suivies  .le 
convulsions  plus  ou  moins  generalisees.  Ce  spasme  n  est  autre,  en  somme, 
que  la  premiere  phase  des  attaques  convulsives.  II  etablit  done  une  transi- 
tion entre  l'eclampsie  et  la  tetanie. 

Aussi  Kassowitz  (3)  declare-t-il  que  tous  les  etals  convulsifsou  spasmodiques 
de  la  premiere  enfance  ne  sont  que  les  manifestations  divcrses  d'un  etat  fon- 
damental  d'excitabilite  nerveuse  qui  n'appartient  qu'au  rachitismc,  qui  esl  du 
a  l'hyperhemie  de  l'deorce  cerebrale  et  qui  sc  traduit  par  des  troubles 
psychiques,  moteurs  et  sdcretoires. 

(1)  Eschkiuch,  Idiopalh.  Tclanie  im  Kindcsalter  (  Wiener  med.  Wochenschr.,  1890, 

n°  40).  .  ,  _ 

(2)  Johann  Loos,  Die  Tetanie  dcr  Kinder  unci  ihre  Beziehungen  zum  Laryngo- 
8pasmus(DeH<sc/ie  Arch,  fiir  hlin.  Med.,  1892,  p.  16ft). 

(3)  Kvssowitz,  Uebcr  Stimmritzenkramp  unci  Tetanie  im  Kindcsalter  ( VI  icner 
med.  Wochenschr.,  n°*  13  a  21,  1893).  -  Voy.  aussi  Hei  ne  mens,  des  maL  de  I  en- 
fance, decembre  189  5.  -  Koi.onan  Szoc-.e,  Les  manifestations  nerveuses  du  rnelu- 
tisnie  {Revue  mens,  des  mul.  de  Venfance,  1894). 
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Ces  troubles  sont  isoles  ou  associes.  Les  voici,  par  ordre  de  frequence  : 
i°  insomnie,  hyperexcitabilite'  \  isuelle  et  auditive,  pusillanimity,  sueurs  noc- 
turnes loealisees  a  la  tele  ;  2°  phenomene  du  facial;  3°  apnee  expiratoire  et 
spasme  dc  la  glolle;4°  convulsions  generalisees  ;  5°  hyperhidrose  univer- 
selle;  6°  phenomene  de  Trousseau  ;  1°  acces  spontanea  de  tetanie;  8°  nys- 
tagmus el  tic  de  Salaam.  Szuge  a  relcve  aussi  du  hoquet  et  l'exageralion 
habituelle  du  reflexe  patellaire. 

En  outre  des  objections  adressees  par  M.  Comby  a  l'opinion  generale  de 
Kassowitz,  on  peutajouter  ici  qu'il  est  excessif  de  rattacher  tous  ces  troubles 
nerveux  a  un  meme  groupe  morbide. 

Quant  a  M.  Escherich,  il  se  borne  a  signaler  la  frequence  de  la  tetanie  et 
du  spasme  de  la  glotte  chez  les  rachitiques  gras,  sans  essayer  de  rattacher 
ces  accidents  nerveux  au  rachitisme. 

Exeepfionnellement,  on  a  note  chez  certains  rachitiques  des  acces 
de  dyspnee  nocturne  pendant  lesquels  la  respiration  est  precipitee, 
entrecoupee,  sifflante,  la  figure  alteree  et  livide.  L 'acces  se  prolonge 
quelquefois  pendant  le  jour:  on  croit  a  l'invasion  d'une  bronchile 
capillaire;  puis  la  dyspnee  disparait  subitement.  S'agit-il  d'une 
dyspnee  toxique?  S'agit-il  d'aslhme  veritable  ?  S'agit-il d'un  etat  qu'il 
faut  rapprocher  du  pseudo-asthme  dyspeptique  de  Henoch?  11  est 
impossible  de  repondre  a  ces  questions. 

Lichtenstein  aurail  constate  chez  les  rachitiques  une  diminution 
notable  du  sens  du  gout;  Buessem  a  contredit  ses  assertions  (1). 

Urines.  —  Les  urines  des  rachitiques  sonl  abondanles  et  peu  colo- 
ns, ce  qui  est  du  sans  doule  a  la  polydipsie  ou  a  la  polyphagie 
dont  soufi'rent  la  plupart  des  nourrissons  atteints  de  gastro-enterite 
chrouique.  En  ce  qui  concerne  la  composition  chimique,  nous  nous 
trouvons  en  presence  des  resultats  les  plus  conlradictoires.  Deux 
grands  caracferes  avaient  etc  notes  par  les  anciens  observateurs  : 
richesse  des  urines  en  phosphates  calcaires  ;  urines  tres  acides  par 
suite  de  reliminalion  del'acide  lactique.  Or,  Baginski  et  Buedel  ont 
trouve  que  les  urines  ties  rachitiques  renfermaient  une  proportion 
normale  de  sels  calcaires,  et  Seemann  dit  meme  qu'il  y  a  diminution 
de  ces  sels  ;  quant  a  la  presence  de  l'acide  lactique,  elle  est  encore 
bien  incertaine;  cependant  Marphand  et  Lehmann  Pont  conslatrr 
dans  les  urines  fraichement  6mises  de  certains  enfants  rachitiques. 
iGes  deux  caracteros  des  urines,  qui  avaient  servi  a  edifier  des 
theories  pathogeniques  du  rachitisme,  sont  done  aujourd'hui  fort 
pontest6s.  Cependant  M.  Occhsner  de  Coninck  a  sou  ten  u  encore  re- 
cemment  que  les  rachitiques  eliminent  un  exces  de  chaux  par  les 
urines. 

I  A.  LifiHTENSTEiw,  Le  sens  du  -oui,  chez  les  enfants  sains  et  rachitiques  (Ja/w- 
hiwhfiir  Kinderheitk.,  t.  XXXVII,  fasc.  1).  —  II.  Hukssem,  Dcs  sensalions  ^usla- 
tives  cliez  les  enfants  rachitiques  et  non  rachitiques  {.hhrbnch  fur  Kinderheilli., 
XXXIX,  fasc.  2  et  3,  n°  du  5  levrier  189n). 
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M.  Oechsner  dcConinck  a  fail  uno  etude  sp6ciale  sur  lelimination 
dela  chaux  el,  de  la  inagnesie  par  Purine  des  rachitiques.  Voici,  con- 
sign^ dans  le  tableau  suivant,  les  resullats  auxquelsil  est  arrive" : 

Cjuanliles  d'urine.  MgO  par  litre.  CaO  par  litre. 
200  centimetres  cubes.  OS^OIS  08r,1318 
250  —  0er,014  06r,1123 
200  —  06>-,013  0^,1000 
300  —  OBf.Oll  06r,09i0 
400             —                                        0gr,009  0fe'r,0890 

On  y  remarque:  1°  la  decroissance  reguliere  des  nombres  trouv6s 
pour  la  chaux,  parallele  a  celle  qui  a  ele  obscrvee  pour  la  magn&ie  ; 
2°  si  relimination  de  la  magnesie  est  faible,  celle  de  la  chaux  esl 
relalivemenl  forte ;  e'est  en  vertu  de  ce  contraste  que  l,exp6rimenta- 
teur  aete  amenc,  a  conclurcau  remplacement  partiel  do  la  chaux  par 
la  magnetic  dans  le  systeme  osseux  dcs  enfants  rachitiques.  Getle 
conclusion  rappelle  celle  de  M.  le  docleur  Chabric,  qui  admet  la 
mSme  subslilulion  dans  rosteomalaciei* 

Le  nieme  auteura  trouve  en  outre,  dans  les  urines  des  rachitiques, 
uneforte  proportion  de  pigments  diversement  co!or6s,se  precipitant  en 
m6me  temps  que  les  sels  melalliques  servantaux  dosages.  I  res  adhe- 
rents a  ecs  sels  el  presenlnnl  une  resistance  inusilee  k  la  calcination 
eU'ecluee  lors  dela  preparation  des  cendres(l). 

II  esl  de  regie  de  trouver  chez  les  rachitiques  de  Vindicanurie, 
symptdme  qui  indique  la  pulridile  intestinale  et  qui  est  presque 
constanl  dans  la  gaslro-enterite  chroniquc  des  nourrissons. 

III.  Evolution  et  pronostic  du  rachitisme.  —  Epoque  du 
debut.  — A  quel  age  pen  I -on  conslater  les  premieres  deformations 
osseuses  dn  rachitisme ?  En  general,  e'est  dans  les  six  derniers  mois 
de  la  premiere  annee,  vers  le  momenl  de  la  premiere  dentition ;  et 
c'esl  entre  un  an  et  deux  ans  que  s'observe  d'ordinaire  le  rachitisme 
en  pleine  evolution.  Mais  il  faut  savoir  que  le  rachitisme  peut  se 
montrer  avant  le  sixieme  mois.  On  pent  observer,  des  letroisieme 
mois,  les  nodosites  costalesel  le  cranio-tabes,  el  j'ai  vu  un  enfant  de 

deux  mois  presenler  du  ramollissemenl  de  l'occipital,  une  tumefac- 
tion tres  nette  de  repiphyse  inferieure  du  radius  et  le  chapelet  costal. 
M;i is  ces  fails  soul  exceptionnels.  lis  ne  permettent  pas,  comme 
on  I'a  dil,  de  croirc  a  l'origine  congenitale  de  certains  cas  du 
rachitisme  (2). 

Le  prelendu  rachitisme  fcelal.  —  Certains  enfants  viennent  au 


(1)  Oechsner  he  Coninck,  Les  urines  dcs  rachitiques  (Comptcs  rendus  de  VAcad. 
des  sc.,  27  mai  1S95  et  29  juillct  1895). 

(2)  Depattl,  Sur  une  maladie  specialc  du  systeme  osseux  developpee  pendant  la 
vie  intra-uterine  et  qui  esl  generalement  decrite  A  tort  sous  le  nom  de  rachitisme 
(Acad,  de  mM.,  1851,  et  Arch,  de  tocoloyie,  1878).  —  Parrot,  Sur  la  malformation 
achondroplasique  et  le  dieu  Phlah.  La  syphilis  hercditaire  et  le  rachitisme.  Paris, 
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monde  avec  les  os  des  membres  incurves,  raccourcis,  plus  gros  qu'a 
1'elat  normal,  et  quelquefois  avcc  des  fractures  multiples  ou  des 
pseudarthroses.  C'est  a  ces  (ails  qu'on  a  donne  le  nom  dc  rachitisme 
fecial  on  intra-uterin.  Oril  resulte  des  travaux  de  Parrot  etde  divers 
auteurs  que  ces  faits  ne  meritent  pas  le  nom  de  rachitisme;  il  s'agit 
d'ordinaire  d'un  arret  de  dcveloppement  des  cartilages  l'oelaux;  aussi 
Parrot  les  a-t-il  designes  sous  le  nom  ft  achondroplasia  C'est  de  cet 
elatquerelevent  certains  nains  micromeliques  etob6ses.  Cequi  separe 
ces  faits  du  rachitisme,  c'est,  entre  autres  differences  fondamentales, 
l'absence  dans  les  os  du  tissu  spongo'ide  caracteristique  du  rachi- 
tisme. D'autres  faits,  decrits  sous  le  nom  de  rachitisme  foetal,  sont  des 
formes  cVoste'ogenese  anormale,  distincles  du  rachitisme  et  de  1'achon- 
droplasie  (Porack  et  Durante);  d'autres  appartiennent  au  myxcedeme 
congenital;  d'autres  a  des  deformations  intra-uterines par  oligamnios, 
comme  dans  un  cas  quej'ai  observe  (1). 

En  somme,  aucun  fait  n'a  prouve  jusqu'ici  l'existence  d'un  rachi- 
tisme congenital  legitime.  , 

Le  pretendu  rachitisme  tardif.  —  D'autre  part,  les  deformations  du 
rachitisme  peuvent  apparattre  plus  tard,  dans  le  courant  de  la 
deuxieme  annee  ou  au  commencement  de  la  troisieme.  Mais  ces  faits 
sont  exceptionnels.  La  plupart  des  cas  consideres  comme  ayanl 
debute  apresla  deuxieme  annee  ont,  en  realite,  une  origine  beaucoup 
plus  ancienne  et  ont  ete  meconnus  jusqu'au  moment  des  grandes 
•deformations. 

Existe-t-il  un  rachitisme  tardif  pouvant  survenir  dans  la  seconde 
enfance  et  mcrae  dans  l'adolescence?  On  voit  quelquefois  des  sujets 
de  huit  a  dix  ans  qui  presentent,  le  plus  souvent  apres  une  maladie 
aigue,  la  rougeole  par  exemple,  les  symptomes  suivants  :  ils  se  sen- 
tent  fatigues;  ils  ne  souffrent  pas,  mais  ils  ont  un  invincible  besoin 
de  repos;  on  voit  alors  se  produire  une  deformation  du  squelette 
presque  toujours  treslimitee;  une  scoliose,  ou  un  genu  valgum,  ou 
un  pied  plat  valgus.  M.  le  professeur  Duplay  a  decrit  des  cas  de 
rachitisme  tardif  despoignets;  tons  ctaient  survenus  chez  des  jeunes 
filles  au  moment  de  la  puberte  (2). 

Mais  ces  faits  sont  rares  et  mal  etudies.  Pour  interessants  qu'ils 

1886,  p.  280.  —  Porak,  De  Tachondroplasio  {Nouv.  arch.  d'obsUtr.  el  de  gynecol., 
novembre-ddcembre  1889,  janvier  a  juiileL  1890).  —  A.  Carton,  Du  rachitisme 
intra-utcrin.  Th.  dc  Paris,  1893.  —  G.  ScuwAHzwomi.LEn,  Ueber  sogennante  fcetale 
Rhachitis  Zeilschr.  fur  Gab.  and  Gynsek.,  XXXIV,  I.  —  Porak  el  Durante,  Un 
cas  d'ostiiogenese  anormale  (Soc  de  med.  el  de  chir.  prat.,  Ujuin  1894).  —  Clito- 
Salvetti,  Ueber  sogennantc  fee  tale  Rachitis  (Ziecjler's  Beilr&ge  znr  path.  Anat., 
XVI,  p.  29).  —  Maroarucci,  Rachitisme  fcetal  [Sem.  mid.,  L3  novembre  1895, 
p. 486. 

(1)  Apert,  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1895. 

(2j  Duplay,  Qn  cas  de  rachitisme  tardif  du  poignel  (Lecon  publico  dans  la  Gas. 
des  hup..  1891,  no  152,  p.  1397).  —  Malfuson,  Deformation  du  poignel  d'origine 
probablemcnl  rachitique.  Th.  de  Paris,  1894. 
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Sdient,  ils  no  permetlent  pas  d'al'tirmer  l'exislence  dun  rachitisme 

tardif.  L'histoire  de  I'bsW  alacie  de  I'adulte,  qu'on  regarde  aujour- 

d'hui  commc  dislincte  du  rachitisme,  doit  nous  rendrc  Ires  r6servds 
sur  ce  point.  Dc  plus,  il  est  possible  que,  dans  certains  cas,  les 
deformations  tardives  du  poignel  relevent  de  la  syphilis  here- 
ditaire  (1). 

Mode  de  ddbut.  —  Quoi qu'il  en  soil,  c'est  en  general  vers  Page  de 
sept  ou  huit  mois  qu'apparaissenl  les  premieres  deformations  du  sque- 
lelte.  V\anl  leur  apparition, on  constate  un  certain  nombre  de  trou- 
bles prodromiques.  La  phase  prirachitiqae  est  caracterisee  d'abord 
par  les  troubles  digestifs  ;  .1.  Guerin  avait  constats,  il  a  deja  long- 
teirips,  que  ces  troubles  precedent  le  developpemeril  des deformations 
osseuses.  En  outre,  parmi  les  pbcnomenes  du  debut  de  la  maladie, 
Trousseau  a  releve  des  modifications  du  systeme  ncrvcux  :  l'enfant 
change  de  caractere;  il  elail  gai,  il  devienl  Iristeet  grognon;  il  sou- 
riait  voloritiers,  maintenantil  pleure  sans  motif.  Puis  se  developpe 
un  endolorissement  de  tout  le  corps;  il  s'agit  la  (rune  sorte  d'hyper- 
estbesie  diffuse,  el  uon  pas  de  douleurs  localisees;  les  os  en  parti- 
culier  no  sont  pas  douloureux  ;  on  peut  palper  les  Epiphyses  osseuses 
sans  faire  pleurcr  l'enfant;  mais  si  on  cherche  a  le  soulever,  a  le 
prendre  dans  les  Kras.  l'enfant  exprime  sa  souffrance  par  des  cris 
reputes.  Ces  phenbmenes  s'attenuent  a  mesure  que  la  maladie  se 
developpe.  Alors  l'enfant  devient  moins  triste  et  paratt  avoir  l'intel- 
ligence  eveillee;  son  regard  est  vif,  anime  ;  mais  je  n'irai  pas  jusqu'a 
dire  (pie  les  rachitiques  ont  l'esprit  precoce ;  ils  soul  souvenl  aussi 
en  retard  pour  parlor  que  pour  marcher. 

Une  fois  etablie,  la  maladie  suit  un  cours  variable  suivant  les  cas. 
Par  liii-meme  le  rachitisme  no  tue  pas,  il  finit  loujours  par  guerir. 
Mais  des  complications  diverses  peuvent  survenir  el  interrompre  la 
vie  du  petit  malade. 

Complications.  —  Les  complications  qui  s'observenl  dans  ]<>  ra- 
ehilisme soul  pour  la  pluparl  sous  la  dependance  de  la  gastro-ente- 
rite  ehronique  concomitante.  Nous  en  avons  deja  signals'  un  certain 
nombre.  Nous  aliens  enumerer  ici  cellos  qui  peuvent  entratner  la 
 rl . 

Parfois,  le  nourrisson  dyspeptique  et  rachitique  tombe  dans  une 
cachexie  de  plus  en  pins  profonde  qui  semble  liee  a  une  infection 
ehronique  d'origine  inlestinale  (Marfan  el  Marol  ;  et  il  finit  par 
s'eteindre  lentement.  C'est  la  ce  qu'on  a  appele  la  cachexie  rachi- 
iiqiie.  Ailleurs,  c'est  une  poussee  aigue  do  diarrhee  febrile  ou  algide 
qui  emporle  rapidement  le  malade  (cholera  infantile).  Dans  nos 
hdpitaux,  la  morl  esl  souvenl  causee  par  une  broncho-pneumonie, 
par  une  septico-pyohemie  consecutive  a  des  abces  sous-culam's 

(1)  Joachimsthat.,  Sur  une  deformation  des  os   d'origine  heredo-syphilitiqne 
(Deutsche  mcd.  Woc.hansc.hr.,  21  mai  1801). 
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multiples,  par  la  tuberculosa  (I).  Le  spasme  de  La  glotte  el  les 
convulsions  generalises  tuent  quelquefois  les  rachitiques, 

11  nous  reste  a  parler  d'une  complication  interessante,  qui  a  etc 
decrite  sous  les  noma  varies  de  rachitisme  aigu,  de  maladie  de  Bar- 
low, de  scorbut  in  fad He,  de  scorbut  des  rachitiques,  et  a  laquelle  il 
vaudrait  mieux  reserver  le  nom  ^affection  scorlmli forme  des  nour- 
rissons. 

Lc  nom  de  rachitisme  aigu  a  servi  long-temps  a  abriter  des  fails 
disparates.  En  fait,  comme  lc  dit  Henoch,  on  a  donne  cc  nom  a  des 
cas  de  rachitisme  vulgaire  avee  complications  iebriles  tout  a  fait  acci- 
dentellcs.  Mais,  parmi  les  cas  ainsi  designes,  il  est  probable  qu'un 
bon  nombre  se  ratlachcnt  a  des  accidents  particulicrs  entrevus  par 
Portal,  signales  par  Moller,  eludies  par  Barlow,  puis  par  Heub- 
ner  et  Fuerst  (2),  et  sans  doute  identiques  au  scorbut  infantile  de 
Northrup  et  Crandall  (3). 

Voici  le  tableau  clinique  de  cette  complication  (4). 

Le  medecin  est  appele  aupres  d'un  enfant  de  ncuf  a  dix-huit  mois. 
Les  parents  lui  raconlenl  qu'au  repos,  le  pelit  malade  est  assez  tran- 
quille,  mais  que,  des  qu'on  le  remue,  il  pousse  des  cris  ;  en  particu- 
lier,  Loute  tentative  pour  mouvoir  les  jambes  et  les  bras  lc  fail,  hur- 
ler;  il  est  arrive  un  moment  oil  on  n'a  plus  ose  le  toucher  ni  le 
baigner.  Au  premier  abord,  on  pcut  etre  porte  a  penser  a  un  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu.  Mais  voici  ce  que  l'examen  revele  au  medecin. 

L'enfant,  nourri  artificiellement  et  sans  aucune  regie,  offre  des 
troubles  digestifs  plus  ou  moins  anciens.  II  est  d'une  tres  grande 
paleur  etsa  figure  estbouffie.  On  constate  les  signes  d'un  rachitisme 
non  doutcux,  au  crane,  au  membres,  au  thorax.  Mais,  en  faisant  une 
cx|)loration  minutieuse  du  squelette,  on  trouve  des  alterations  qui  ne 
rentrenf  pas  dans  le  plan  du  rachitisme;  ce  sont  des  tumeurs  sous- 
periostiques,  siegeant  au  niveau  des  diaphyses  et  qui  correspondent, 
comme  M.  Barlow  l'a  demontre,  a  des  hemalomes  sous-periosliques. 
Un  gonfleinent  mal  limite  sc  montre  d'abord  a  une  jambe,  puis  a 
l'autre  sans  symetrie;  ce  gonflement  est  tres  douloureux  au  toucher; 
mais  la  peau  est  pale,  sans  chaleur  locale.  Les  membres  restent 
etendus  et  immobiles  dans  un  etat  de  pseudo-paralysie.  Ces  gonfle- 
ments  peuvent  se  montrer  aux  membres  supericurs  et  aux  omoplatcs, 
mais  moins  marques  qu'aux  membres  infericurs.  Dans  les  cas  graves 

]  Guersant,  Rufz,  Trousseau,  Beylard,  Bouchut  ont  affirm6  qu'il  exisle  un  an- 
tagonisme  entre  lc  rachitisme  el  hi  tuberculose;  les  fails  que  j'ai  observes  contre- 
disent  eelte  aflirmalion. 

(2)  HiiuuNEH,  Ucbcr  die  scoi-biilarti(j;c  Erkrankunj;-  rachilischer  Siiu^lingc  ;  Bar- 
low's Rrankheit  {J&Hrbuch  fiir  Kinderheilkunde,  1892,  Bd.  XXIV,  p.  361  (avec 
l'histoi  ique  de  la  queslion).  —  Fuehst,  Maladie  de  Barlow,  Rach.  hem.  (Arch  fiir 
Kinderheilk.,  1894,  Bd.  XVIII). 

(3)  P.  NoHTiimir  et  Fum>  Ciiandai.l,  Scorbutus  in  infants  (Arei/)  York  med  Journ 
26  mai  1891,  p.  6  41). 

(*)  MAKPAJf,  Lc  scorbut  des  rachitiques  {Bull,  med.,  23  janvier  1895). 
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on  peut  perccvoir  unc  crepitation  dans  les  regions  voisincs  des  epi- 
physes eL  on  peul  conclure  a  nn  decollemcnl  epiphysaire.  Celui-ci 
peut  s'obscrver  sur  les  os  des  membres  eL  a  l'union  dc  l'extremite 
anterieure  des  coles  avec  leur  cartilage.  Les  articulations  sont 
indemnes.  Enfin,  les  hemalomes  pcuvcnt  se  montrer  sur  les  os  du 
crAne  et  de  la  lace,  avec  unc  grande  sensibilite  a  la  pression,  mais 
sans  chaleur  locale  et  sans  changemenl  de  coloration. 

Presquc  loujours,  il  sc  produit  une  modification  rcmarquable  des 
yeux.  I  n  peu  d'exophtalmie  apparatta  gauche  ou  k  droite  ou  des  ileux 
cotes,  en  meme  temps  que  les  paupieres,  surtout  la  supcrieure,  pre- 
sentent  un  cedeme  tres  marque.  Les  conjonctives  ofTrent  parfois  une 
teinle  ecchymolique.  Ces  modifications  tienncnt  a  une  hemorragie 
quise  produit  sous  le  perioste  de  la  cavile  orbitaire. 

Les  gencives  sonl  le  siege  de  lesions  hemorragiques.  Celles-ci  ne 
manquent  presque  jamais  lorsque  des  dents  ont  dejA  perce;  on  voit 
alors,  autour  des  denls  qui  sont  sorties  ou  qui  sonl  en  train  de  sor- 
tir,  des  infiltrations  sanguines  noirAtres;  les  gencives  sonl  bour- 
souflees,  saignenl  au  moindre  contact;  les  hemorragies  gingivales 
peuvenl  s'accompagner  de  gingivite  fongueuse  avec  odeur  felide. 
Chez  les  nourrissons  qui  n'ont  pas  encore  de  dents,  les  gencives  peu- 
venl elre  normalcs  ou  presenter  seulement  quelques  laches  hemor- 
ragiques. On  voit  habituellemenl  sur  la  peau  une  eruption  purpurique, 
A  peliles  laches  petechiales.  Dans  quehjues  cas  exceplionnels,  on 
constate  des  hematomes  intramusculaires  ou  sous-cutanes.  Un 
(cdcnic  blanc  et  mou,  plusou  moins  generalise,  surloul  marqu6  aux 
extremites,  s'observe  fr6quemment. 

Quant  A  Tetat  general,  on  a  note  l'extr^me  paleur  et  l'exlreme  as- 
thenie  du  petit  malade.  La  temperature  est  variable;  au  debut,  il  y 
a  parfois  un  I6ger  niouvement  febrile;  plus  lard,  la  temperature  esl 
normale  ou  au-dessous  de  la  normale.  L'appetil  reste  d'ordinaire  assez 
bon.  II  y  a  assez  souvent  de  la  diarrhee  et  des  vomissemenls;  dans 
quelques  cas,  les  selles  contiennent  un  peu  de  sang.  L'urine  renferme 
parfois  des  Lraces  d'albumine  ou  un  peu  de  sung;  elle  esl  rare  et 
conticnl  des  concretions  d'acide  urique.  Dans  quelques  cas  exceplion- 
nels, la  rale  est  un  peu  augmenlee  de  volume. 

Cette  affection  guerit  dans  bon  nombre  de  cas.  Ailleurs,  l'enfant 
succombe  soit  a  une  broncho-pneumonie,  soit  a  une  diarrhee  loxi- 
infectieuse,  soit  au  progres  de  la  cachexie.  La  maladie  est  sujetle 
a  des  rechules  et  elle  peul  alors  se  prolonger  de  deux  A  qualre  mois. 

M.  Barlow  a  etabli,  A  l'aide  de  nombreuses  pieces  analomiques, 
que  la  16sion  esscnlielle  du  scorbut  infantile  esl  une  extravalion 
sanguine  sous-p6riostique.  G'est  la  lesion  qu'on  constate  dans  les  os 
longs,  sur  le  crAne,  sous  le  perioste  de  Torbite.  L'infillralion  sanguine 
peneh-e  dans  la  profondeur  des  muscles,  qui  sonl  atrophic-. 

L'affeclion  scorbutiforme  des  nourrissons  peut  s'observer  en  dehors 
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du  rachitisme  (Fuerst,  Marfan).  Ellc  n'esl  done  pas  liee  directement 
aw  rachitisme.  Barlow  et  Heubner  la  considerent  comme  le  resultal 
d'une  mauvaise  alimentation;  ils  vonl  memo  jusqu'a  accuser  l'usage 
du  lait  sterilise,  rappelant  que  l'absence  d'aliments  frais,  surLoul  de 
I6gumes  frais,  passe  pour  produire  le  scorbut  vulgaire.  Je  m'eleve 
contre  cette  maniere  de  voir.  Pour  moi,  l'affection  est  liee  a  la 
gastro-ent6rite,  avec  ou  sans  rachitisme;  elle  depend peut-elre  d'une 
septicemic  secondaire  hemorragique  d'origine  gastro-intestinalc. 
Mais  de  nouvelles  recherches  sont  necessaires  pour  en  educider  la 
cause  intime.  Quant  a  la  gastro-enterite,  elle  est  la  consequence  or- 
dinaire de  la  mauvaise  qualitd  ou  de  la  Irop  grande  quantite  des  ali- 
ments. Si  l'usage  du  lait  sterilis6  etait  un  des  facteurs  de  la  maladie 
de  Barlow,  ellc  devrait  eLre  tres  fr6quente  en  France;  or  elle  y  est 
Ires  rare,  alors  qu'elle  est  commune  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
en  Amerique,  oil  nous  pouvons  dire,  d'apres  les  tables  d'allaitement, 
qu'on  suralimente  les  enfants. 

La  maladie  de  Barlow  merile  d'etre  bien  connue,  car,  d'apres 
M.  Holt,  elle  a  ete  confondue  avec  le  saixome  du  genou,  la  paralysie 
infantile,  le  rhumatisme  arliculaire  aigu,  l'arthrite  aigue,  l'osteo- 
myelite. 

Duree.  —  Terminaisons.  —  Les  deformations  definitives  du  sque- 
lelle.  —  Ouand  aucune  complication  ne  vient  interrompre  la  vie  du 
petit  rachitique,  la  maladie  Emit  toujours  par  guerir,  apr6s  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

Dans  les  formes  lajeres  et  moyennes,  elle  dure,  en  general,  de  six 
a  huit  mois ;  puis  elle  guerit;  mais  les  rechutes  ne  sont  pas  rares. 
L'amelioration  et  la  guerison  se  reconnaissenl  a  ce  que  l'atrophie 
musculaire  disparail;  la  marche  devient  possible,  bien  que  les 
enfants  soient  encore  chancelants  et  pas  tres  surs  de  leurs  mouve- 
ments ;  mais,  progressivement,  leur  marche  devient  plus  solide ;  ils 
se  soulevent  et  se  remuent  plus  volonticrs;  puis  les  epiphyses  dimi- 
nuent  de  volume  ;  les  diaphyses,  dont  les  courbures  eLaient  legeres, 
se  redressent;  etau  bout  d'un  an  ou  de  deux  ans,  l'enfantest  tout  a 
fait  meconnaissable. 

Dans  les  cas  graves,  lorsqu'aucune  complication  n'enleve  le  petit 
malade,  la  maladie  finit  par  guerir;  mais  e'est  apres  un  temps  beau- 
coup  plus  long;  la  consolidation  pent  n'etre  obtenue  qu'au  bout 
d'un  an,  quinze  mois,  dix-huit  mois,  deux  ans.  Parmi  les  defomnations 
'lu  squelette,  cedes  qui  sont  legeres  pcuvent  disparaitre  avec  les  pro- 
gres  dela  croissance,  vers  quatre  ou  cinq  ans;  mais  il  en  est  quires- 
tenl  definitives;  alors  le  rachitique  gueri  reste  difforme  et  ses diffor- 
tnit6s  out  des  caracteres  propresqui  permettent  lcplushabituellemenl 
d'en  reconnaltre  roriginc. 

M .  F.  Regnault,qui  a  6tudi6  le  crane  des  rachitiques  gudris,  a  not6 
chez  eux  un  certain  degre  de  pcrsistance  de  la  brachycephalie,  la 
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depression  nalilonne,  la  pcrsistancc  partiele  de  la  suLiirc  melopique 
(qui  unit  les  deux  fronlaux  primitifs)  ct  do  la  suture  interoecipitale 
(situee  entre  la  portion  ecailleuse  et  la  base  de  l'oecipilal),  lelargisse- 
menit  des  Lrous  parielaux,  la  complication  des  sutures,  la  pcrsistance 
d'os  wormiens,  la  saillie  de  l'occipital,  et  enfin  une  lesion  remarqua- 
ble  qu'il  a  trouvee  qu'atre  fois  seulement  :  I'enfoncemenl  de  la  partie 
inf6rieurede  l'oecipilal  par  la  colonne  vertebrale. 

Parfois  la  face  reste  asymelrique  el  la  voftte  palatine  ogivale;  les 
dents,  avec  ou  sans  erosions,  sont  de  mauvaise  quality  et  sont  tres 
vulne>ables.  Les  membres  peuvent  rester  d6formes,  surtoui  les  tnem- 
bres  inlerieurs,  et  le  sujet  est  pour  toujours  cagneux,  ou  bancal,  on 
boiteux. 

Mais  ce  sont  les  deformations  vertebrates  el  thoraciques  qui  ont, 
lorsqu'elles  sont  definitives,  les  effets  les  plus  nefasles.  Ce  n  est  pas 
seulement  pour  l'estMtique  qu'il  esl  facheux  d'etre  bossu;  mais  le 
poumon  et  le  coeur  des  bossu s  offrent,  en  general,  des  troubles  qui 
rSsultenl  pr6cis6ment  de  la  d6formation  de  la  cage  thoracique. 

Le  bossu  pr6sente  souvent  de  la  dyspnee;  il  va  Ientement,  les  bras 
ecartes  du  corps;  il  ne  pcut  courir  ou  monter  les  escaliers  sans  eire 
plus  ou  moins  essoul'fle.  Si  on  veut  connaitre  exaclement  la  phy- 
siologie  pathologique  du  coeur  el  du  poumon  chez  le  bossu,  il  Caul 
tout  d'abord  etudier  les  causes  de  cette  dyspne'e  [asthma  a  gibbo, 
dyspnoea  Ihoracica).  A  l'aulopsie  d'un  bossu  dyspneique,  on  est 
d'abord  frappe"  par  la  pe;titesse  du  poumon,  petitesse  appreciable  a  la 
vue  et  surtout  sensible  au  poids  ;  dans  un  cas  que  j'ai  pu  examiner, 
le  poids  du  poumon  gauche  (Mail  de  250  grammes,  celui  du  poumon 
droit  de  340  grammes;  or  M.  Sappey  admet  que  le  poids  du  pou- 
mon, chez  un  adulte,  esl  de  L50  a  7<>0  grammes;  les  poumons  des 
bossus  sont  done  trop  pelits  ;  il  en  est  ainsi  parcc  que  la  cage  thora- 
cique des  bossus  a,  elle-meme,  une  capacite  moindre  qu'a  1'etat  nor- 
mal. En  outre,  certaines  parties  du  poumon  offrent  de  I'atelectasie  : 
ce  sont  cellos  qui  sont  comprimees  par  la  deviation  rachidienne  qui 
les  empdche  de  se  d6plisser.  Enfin,  si  on  regarde  pespirer  un  bossu, 
on  voit  que  le  thorax  est  presque  immobile,  et  que  l'inspiration  sefait 
uniquement  a  l'aide  de  I'abaissemenl  du  diaphragme;  mais  il  n'y  a 
presque  pas  d'excursion  coslale. 

L'effelde  lapelitesse  des  poumons,  de  I'atelectasie  et  de  la  faiblesse 
de  l'expansion  thoracique,  est  une  insuffisance  fonctionnelle  du  pou- 
mon qui  cngendre  la  dyspnee.  La  dyspnee  devient  k  son  tour  une 
cause  d'emphyseme,  et,  en  clTel,  les  poumons  des  bossus,  a  cOte"  des 
parties  aleleclasiees,  offrent,  en  general,  des  parlies  emphysemateuses. 

Get  elal  d'insuffisance  respiratoire  serail  tres  facheux  el  troublerail 
profondemcnt  riiemalose,  si  le  coeur  ne  venait  au  secours  du  pou- 
mon; de  incme  que  pour  compenser  une  lesion  valvulaire,  le  coeur 
s'hypertrophie,  de  memo  aussi,  pour  compenser  l'insuffisancc  respi- 
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ratoire,  le  coeur  droit  se  dilale  ct  s'hyperlrophie.  L'^quilibrese  relablil 
done  dans  une  certaine  mesure;  mais  e'est  un  equilibre  instable,  sus- 
ceptible d'etre  detruit  par  le  plus  petit  desordre  circulaoirc.  Ainsi, 
une  bronchite  simple  cbez  un  bossu  passe  facilement  k  1  elat  chro- 
nique;  elleoffre  ensuite  des  recrudescences,  parfois  avec  des  menaces 
de  suffocation  ;  etsi  elle  se  complique  de  broncho-pneumonic,  l'affec7 
lion  est  presque  toujours  morlelle.  Dcplus,  il  arrive  un  moment  oil  le 
coeur  se  fatigue  et  oil  les  symplomes  de  l'aslh6nie  cardiaque  appa- 
raissenl ;  les  bossus  meurent  par  le  coeur,  quand  ils  ne  sont  pas  em- 
portes  par  une  broncho-pneumonie  (1). 

Je  dois  signaler  ici  les  difficulties  de  I'auscultation  chez  les  bossus. 

Au  niveau  des  gibbosiles  costales  posterieures,  le  son  est  sourd,  le 
murmure  vesiculate  atfaibli  et  onentend  parfois  de  fines  crepitations, 
parce  que  le  poumon  est  comprime  dans  la  goutliere  verlebrale 
relrecie  et  plus  ou  moins  atelectasis.  Au  contraire,  en  dehors  de  ces 
zones,  la  sonorile  est  exageree ;  1'inspiration  est  forle  et  l'expiration 
est  peu  perceptible,  c'esl-a-dire  que  le  caractere  de  la  respiration 
puerile  s'accentue  encore.  L'epaississement  rachitique  desomoplales 
peut  modifier  aussi  les  resultats  de  la  percussion  et  de  I'ausculta- 
tion; a  leur  niveau,  le  son  peut  elre  tout  a  fait  mat,  et  le  murmure 
vesiculaire  n'arrive  a  l'oreille  que  Ires  affaibli.  On  devine  aisementles 
causes  d'erreur  qui  decoulent  de  ces  particularities  ;  il  suffira,  pour 
('■viler  de  se  tromper,  de  les  bien  connailre. 

Au  point  de  vue  de  la  gravite,  il  faut  placer  les  deformations  du 
bassin  a  cote  des  deformations  thoraciques.  Le  bassin  rachitique  est 
un  bassin  retreci  ;  en  cas  de  grossesse,  il  offre  a  l'accouchement  un 
obstacle  qui  n'elail  vaincu  nagu6re  que  par  le  sacrifice  de  la  vie  du 
foetus,  mais  que  la  symphyseotomie  parvient  aujourd'hui  a  surmonler 
pour  le  plus  grand  bien  de  la  mere  et  de  l'enfant. 

La  laille  des  rachitiques  reste  souvent  au-dessous  de  la  moyenne. 
Les  anciens  rachitiques  sont  le  plus  souvent,  comme  l'a  dit 
M.  Comby,  des  dyspeptiques  durant  loutc  leur  vie.  A  leur  autopsie, 
on  trouve  parfois  des  deformations  viscerales,  consequence  de  la 
deformation  du  squelette  ;  telles  les  empreintes  des  coles  sur  le  foie 
et  la  rate  plus  ou  moins  deTorm6s. 

On  voit  done  que  le  rachitisme  peut  laisser  des  deformations  et 
des  troubles  qui  sont  loin  d'etre  indifferenls  pour  Favenir  des  pel  ils 
malades. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  rachitisme  ne  presente  pas  de 
difficultes  s^rieuses.  11  se  fonde  sur  les  modifications  du  squelette, 

Sottas,  De  l'influcncc  des  deviations  vcrLebralcs  sur  la  respiration  et  la  circu- 
lation. Th.  de  Paris,  1805.  —  Marfan,  IVonoslic  de  la  bronchite  chcz  les  bossus 
(Arch.  gen.  de  med.,  septcmbre  1881).  —  Dis  Vesian,  Sur  la  pathologic  du  poumon 
et  du  cujur  ct  les  bossus.  Th.  de  Paris,  188 i. 
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sur  L'ensemble  des  sympldmcs  qui  les  accompagncnl,  sur  lcs  cir 
conslances  de  leur  debut  ct  sur  leur  Evolution. 

Certaines  particularity  peuvent  mcttre  tout  de  suite  sur  la  voie  du 
diagnostic;  ainsi,  apres  quinze  mois,  un  enfant  qui  ne  niarclie  pas  et 
ne  peut  sc  tenir  debout,  dont  la  grande  fontanelle  est  ouverle,  s  il 
n'est  pas  atteint  d'hydrocephalie,  est  presque  sarement  un  rachitique. 

Dans  les  premieres  annees  de  la  vie.  le  lachilisme  est  une  maladie 
qu'il  faut  chcrcher  systematiqucment ;  il  imporle  de  ne  pas  oublier 
qu'il  y  a  dcs  formes  lcgeres,  sans  deformations  assez  prononcees  pour 
frapperimmediatement  le  regard  de  l'observateur.  Chez  un  nourris- 
son  atteint  de  troubles  digestifs,  il  faut  examiner,  piece  par  piece, 
tout  le  squelette  ;  cet  examen  decelera  aisement  les  deformations 
caracteristiques,  lorsqu'elles  existent.  Dans  cette  revue  du  squelette, 
quelques  difficultes  peuvent  surgir.  Nous  allons  les  signaler  et  indi- 
<iucr  les  moyens  de  les  resoudre. 

Dans  la  recherche  du  cr.dnio.-tabis,  il  faul  d'abord  6viter  de  prendre 
les  fontanelles  normalcs  pour  des  ramollissements  ou  des  perforations 
pathologiques,  d'aulanl  mieux  que  la  cranio-paalacie  siege  a-sez  sou- 
vent  d'une  maniere  predominante  au  voisinage  des  fontanelles  et  dcs 
sutures.  Un  examen  attcntif  permettra  de  no  pas  commettre  cette 
erreur. 

Les  fentes  traumatiques  et  lcs  fentes  cong6nitales  du  crane  se  dis- 
tinguent  du  cranio-tabes  par  les  caracteres  suivants  :  ce  soul  des 
lissures  lineaires,  presque  toujours  symelriqucs  et  p6ribregmatiques 
quand  elles  sont  cong6nilales ;  les  os  qui  les  limilent  ne  sonl  pas 
ramollis.  Quand  elles  sont  grandes,  dies  peuvent  donner  naissance  a 
une  hemic  dcs  meninges. 

Dans  Y hydrocephalic  des  nourrissons,  le  crane  pr^sente  deux 
aspects  tres  distincts.  Tantdt  les  os  sont  ^pais,  durs,  compacK  les 
sutures  et  les  fontanelles  fermecs  ou  tres  peu  ouvertes ;  il  y  a  une 
hypertrophic  osseuse  du  crane,  correlative  de  l'augmenlation  de 
volume  de  son  conlenu.  Tantdl,  au  contrairej  les  os  sont  amincis, 
ramollis,  parchemines  ;  les  fontanelles  sonl  beanies,  enormes  ;  et  les 
sutures  complelement  disjointes  (crdnio-malacie  hydrocephalique). 
Dans  aucun  cas,  on  ne  confondra  le  crane  hydrocephalique  avec  le 
crane  rachitique,  bien  qu'il  y  ait  parfois  dans  le  rachitisme  un  leger 
degre"  d'hydrocephalie  qui  se  trahit  par  un  peu  de  tension  dc  la  fon- 
tanelle. Mais  dans  l'hydrocophalie  veritable  la  tele  estsouvenl  enorme. 
landis  que  dans  le  rachitisme  elle  n'est  grosse  qu'en  apparence;  dan- 
la  premiere,  la  croissance  du  crane  est  rapide,  elle  est  souvent  sen- 
sible d'une  semaine  a  1'autre,  si  Ton  a  soin  de  mesurer  le  pourtour  de 
la  tele  avec  un  ruban  ;  le  crAne  rachitique,  au  contraire,  ne  s'accroit 
pas  ou  s'accroit  Ires  lentement.  L'hydrocephale  ne  peut  soutenir  sa 
tdte  qui  est  ballante  ;  le  rachitique  garde  la  sienne  dans  une  assez 
bonne  attitude.  Le  premier  est  idiot,  son  regard  est  cHeint  et  dirige 
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en  Ems  ;  comme  je  l'ai  remarque  maintes  fois,  il  est  amblyopique  ou 
aveugle;  le  rachitique'presente  nn  devdoppement.intellectuel  normal 
et  une  vision  Ires  bonne. 

Un  observateur  qui  fera  abstraction  des  assertions  do  Parrol  he 
prendra  pas  le  crane  rachilique  pour  un  crane  syphiiitique.  Les 
lesions  des  os  du  crane  dans  la  syphilis  hereditaire  precoce,  sont 
exceptionnelles  ;  (dies  sont  representees  par  une  osteite  aondensante 
et  deformante,  avec  eburnation  de  Fos  et  parfois  par  des  gommes. 
Ges  lesions  ne  sont  pas  symelriques;  elles  durcissent  les  os  au  lien 
de  les  ramollir,  sauf  dans  les  points  limites  oil  il  y  a  des  gommes.  Les 
bosses  symetriques  du  crane  napparliennenl  pas  a  la  syphilis,  mais 
au  rachilisme. 

Les  lesions  luberculeiises  des  os  du  crane  peuvent  aboutir  a  des 
pertes  de  substance  et  a  des  perforations.  Celles-ci  sont  arrondies, 
semblent  avoir  etc  faites  a  I'emporte-pieca,  et  siegenl  surtoul  a 
l'occipital  et  au  parietal,  comme  le  cranio-labes;  elles  se  dislinguenl 
de  ce  dernier  par  leur  etendue  Ires  limilee,  l'absence  de  ramollisse- 
inent  osseux  tout  aulour  d'elles,  et  aussi  par  ce  Tail  qu'elles  sont 
beaucoup  plus  tardives  que  les  lesions  racbitiques.  Elles  sont  lelle- 
ment  exceptionnelles  avant  deux  ans,  que  l'occasion  d'un  diagnostic 
ditlerentiel  ne  se  presentera  presque  jamais. 

Une  deformation  thoracique,  analogue  a  celle  que  produit  le  rachi- 
lisme, pent  s'observer  chez  les  nourrissons  atteinls  de  coqueluche  on 
qua  ont  du  lirage  chronique  (adenopalhie  tracheo-bronchique,  vege- 
tations adeno'ides,  etc.) ;  j'ai  observe  un  enfant  chez  lequel  celle  de- 
formation etail  d'origine  congenilale;  eel  enfant  n'elail  ni  rachilique 
ni  syphiiitique.  Dans  tous  ces  cas,  l'absence  du  chapelet  costal  per- 
mel  de  rejeter  le  diagnostic  du  rachilisme  el  de  dire  qu'il  s'agit  d'une 
deformation  pseudo-rachilique. 

Les  deviations  racbitiques  de  la  colonne  verlebrale  sonl  reconnues 
Ires  facilemcnt  dans  les  cas  typiques.  Mais  parfois,  on  peut  avoir 
quelques  hesitations  ;  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  d'une 
deviation  due  a  un  inal  de  Poll  ou  d'une  deviation  essentielle. 

La  deviation  caracl  erisliquc  du  mat  de  Poll  est  une  deviation  anlero- 
posterieure,  une  cyphose  qui  n'esl  pas  accompagnee  en  gene- 
ral de  scoliose;  cctte  cyphose  est  pointue,  a  angle  presque  aigu,  a 
la  fois  Ires  accuser  el  Ires  limilee,  land  is  que  dans  le  rachilisme  la 
cyphose  est  associee  a  une  scoliose  et  l'inflexion  verlebrale  est  dilfuse. 
arrondie*,  formant  une  courbe  sans  aucun  angle  aigu.  D'autres  syn> 
pinnies  facilitenl  d'ailleursie  diagnostic;  dans  lemalde  Poll,  il  exists 
une  douleur  reveillee  par  1'exploration  digital©,. douleur  lixe,  limilee  h 
une  ou  deux  vertebres;  il  peut  se  produire  des  abces  par  congestion, 
de  la  paralysie  spasmodique  des  membres  inf6rieurs  avec  des  troubles 
de  la  sensibilite  et  des  troubles  de  la  vessie  et  du  rectum.  Neanmoins 
Le  diagnostic  n'esl  pas  toujours  facile,  surlout  dans  les  cas  exception- 
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□els  oil  le  rachitisme  ne  provoqiie  qu'une  cyphose,  dans  ceux  oil  le 
mal  tie  Poll  entraine  une  scoliose  (Lannelonguej,  dans  ceux  enfin  oil 
le  maJ  de  Poll  el  le  rachitisme  coexistent,  comme  jc  Pai  observe  deux 
fois.  Dans  lous  ces  cas,  il  Taut  rechercher  avec  soin  les  aulres  stig- 
mates  du  rachitisme  et  les  symptomes  qui  trahissent  le  mal  de  Polt. 

Les  scolioses  qu'on  rencontre  chez  les  fillelles,  surloul  un  peu 
avant  la  puberte,  seront  reconnues  par  l'age  des  sujets.  On  a 
pretcndu,  il  est  vrai,  que  celle  scoliose  est  un  reliqual  du  rachi- 
tisme du  premier  Age  on  une  manifestation  rachitique  tardive. 
Mais  il  ne  me  paraif  pas  prouve  qu  elle  ne  soit  pas  due,  suivant  la 
llieoi  ie  elassique,  a  l'insuffisance  unilaterale  de  certains  muscles  du 
rachis.  Kile  se  monlre  en  effet  chez  des  Qllettes  nevropalhes et  insuf- 
(isammenl  musclees,  el  elle  est  peul-eTre  favorisee  par  les  attitudes 
vicieuses  de  l'ecole.  Ouoi  qu'il  en  soit,  on  voit  des  jeunes  filles  qui 
pr6sentent,  vers  huit  ou  dix  ans,  une  deviation  assez  prononcee  du 
rachis  avec  saillie  ;  avec  les  progres  de  l'age,  cette  scoliose  s'efface 
peu  a  peu  completement  ou  incompletement. 

Le  tibia  rachitique  pent  etre  distingue  facilement  du  tibia  syphi- 
litique.  Le  tibia  rachitique  presente  presque  loujours  une  convcxilc 
ant£ro-externe  et  une  convexity  post6ro-externe;  il  est  aplati  lalerale- 
menl :  c'esl  le  vrai  tibia  en  lame  de  sabre.  Dans  le  tibia  syphilitique, 
dil  tibia  Lannelongue,  i\  n  v  a  de  deviation  qu'en  apparence ;  la  dia- 
physe  est  seuleinenl  aiigmenteede  volume  sur  la  face  anlero-inlerne  : 
rette  tumefaction  est  due  a  des  depots  sous-periostiques ;  si  on 
palpi'  la  face  poslerieure  de  Los,  on  nc  trouve  rien  d'anormal. 

Les  fractures  rachitiques  seront  facilement  distinguees  de  l'affec- 
tion  que  Parrot  a  d6crile  sousle  nom  de  pseudo-para  lysie  syphilitique 
des  nouveau-ne's.  Gette  affection,  due  a  une  osteochondrite  juxtaepi- 
physaire,  que  Parrot  rattache  a  la  syphilis,  se  traduit  surtout  par 
['impotence  d  un  ou  plusieurs  membres.  Mais  elle  survient  dans  les 
deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  vie,  tandis  que  les  fractures 
rachitiques  soul  plus  tardives;  elle  s'accompagne  d'un  gonflement 
douloureux  juxtaepiphysaire,  parfois  avec  crepitation  et  mobility  de 
l  epiplivse  ;  on  ne  trouve  pas  les  deformations  caracterisliques  du 
rachitisme. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  du  squelelle  qui 
caracteriscnl  le  rachitisme  soul  assez  complexes,  el  malgre^  de  nom- 
breux  travaux,  touslesproblemesquesouleve  I'anatomie  pathologique 
de  cette  maladie  ne  sonl  pas  resolus.  Les  alterations  des  os  rachi- 
tiques on!  ele  nieiilionnees  pour  la  premiere  fois  par  Glisson  an 
xvu°  siecle,  dans  son  Memoire  fondamental.  De  nos  jours,  elles  ont  ete 
etudiees  d'abord  par  Rufz,  J.  Guerin,  Bouvier,  puis  par  Trousseau 
et  Beylard,  qui  en  ont  donne  une  bonne  description  en  ce  qui  concern* 
les  caracleres  visibles  al'ceil  nu.  P.  Broca  monlra  le  premier  que, 
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pour  bien  comprendre  les  lesions  du  rachitisme,  il  fallait  les  com- 
parer aux  divers  rials  de  l'os  en  voie  de  developpement  normal  ;  puis 
Virchow,  Cornil  et  Ranvier,  Kassowitz  etudierent  ces  lesions  au 
microscope.  En  ces  dcrniers  lemps  M.  Assada  (l),a  expose  lesrecher- 
ches  nouvelles  et  importantes  dcs  professeurs  Renaut  ct  Colral. 
C'est  surtoul  d'apres  ce  travail  que  nous  decrirons  les  lesions  du 
rachitisme. 

Les  lesions  du  rachitisme  frappent  les  os  longs,  les  os  courts  et 
les  os  plats.  Pour  en  simplifier  la  description,  nousetudierons  d'abord 
complement  les  alterations  que  peut  presenter  un  os  long,  et,  pour 
la  rendre  plus  concrete,  nous  supposerons  que  nous  avons  sous  les 
yeux  un  os  particulier,  le  femur  par  exemple,  et  nous  decrirons  ces 
alterations  telles  qu'elles  se  presentent  sur  un  os  a  l'etat  frais. 

Lesions  des  os  long-s.  —  Lesions  macroscopiques.  —  Sur  les 
epiphyses,  on  constate  la  tumefaction  reveled,  pendant  la  vie,  par 
Finspection  et  la  palpation  ;  sur  la  diaphyse,  elle-meme  tumefiee,  on 
peut  constater  les  incurvations  qui  ont  pu  se  developper  pendant  la 
vie  ;  en  outre,  on  remarque  que  le  corps  de  Tos  n'a  plus  d'aretes  aussi 
saillanles,  qu'il  estarrondi,  cylindrique,  Le  periosle  estepaissi,  rouge 
fonce,  hyperhe"mie  ;  il  se  detache  difficilement  de  l'os,  et  on  ne  par- 
vient  souvent  a  l'enlever  qu'en  arrachant  de  petites  pointes  osseuses 
qui  donnent  au  doigt  que  Ton  promene  a  la  face  interne  du  perioste, 
ou  a  la  face  externe  de  Tos  d6nud6,  la  sensation  que  produirait  une 
petite  lime ;  en  regardant  la  surface  de  l'os,  on  voit  que  ces  petites 
pointes  osseuses  appartiennent  a  une  mince  couche  osseuse,  tres 
poreuse,  qui  separe  la  membrane  periostique  du  tissu  compact 
de  la  diaphyse  :  l'existence  de  celle  couche  sous-periostique,  que 
Virchow  a  appclee  couche  osteoide;  est  un  des  caracteres  impor- 
tants  de  Tos  rachitique.  Les  areoles  de  ce  tissu  osteoide  sont  remplies 
<l'une  matiere  rougeatre,  sorte  de  gelee  sanguinolente,  qui  donne  a 
la  surface  de  l'os  un  aspect  rouge  fonce,  parfois  d'un  bleu  sombre,  et 
qui  n'est  autre  chose  que  de  la  moelle  fcetale  tres  hyperhemiee.  Le 
femur  a  d'ailleurs  perdu  sa  consistance  normale;  il  est  elastique,  se 
laissc6craser  facilement,  surtout  au  niveau  des  epiphyses,  et  le  scalpel 
parvient  a  l'entamer  sans  difficulte  ;  dans  les  cas  oil  la  lesion  est  li  es 
,prononc6e,  l'os  peut  Otre  ploye  sans  se  briser. 

Faisons  maintenant  une  coupe  verticale  de  ce  femur  rachilique  et 
penelrons  plus  avant  dans  1'etude  des  lesions  qu'il  pr6sente. 

Pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  il  est  necessairo  de  faire  Lei  une  dig  res- 
sion, et  de  rappeler  quels  aspects  divers  presenle,  aux  diffdrentes  ])hases  de 
I'ossification,  un  femur  normal  examind  a  l'ceil  nu. 

Au  debut  de  la  vie  foelale,  le  femur  est,  comme  tous  les  os  longs,  unique- 
mcnt  form 6  de  cartilage;  il  est  enveloppe  d'une  membrane  conjonclivc.  le 


(1)  Assada,  These  dc  Lyon,  1886. 
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perichondria.  L'ossificalion  de  ce  cartilage  qui  sera  le  femur  se  fait  par  eiiKf 
points  :  mi  point  primitif,  pour  la  diaphyse;  un  point  complementaire,  pour 
lepiphysc  inferieure  ;  trois  pour  1'extre.mile  superieure  (tele,  grand  et  petit 
trochanters).  Le  point  primilif  se  montre  des  le  second  mois  de  La  viefoetale, 
si  bien  que  la  diaphysc  est  en  grande  parlie  ossifiee  au  moment  de  la  nais- 
sance.  Le  point  d'ossification  de  l'epiphyse  infdrieure  n'-apparait  que  vers  La 
fin  de  la  gestation  ;  a  la  naissance,  la  prcs(jue  totalite  de  cette  epiphyse  est 
encore  cartilagineuse.  Les  trois  points  d'ossification  de  l'epiphyse  superieure 
n'apparaissent  que  plus  tardivement  encore. 

Le  point  d'ossification  de  la  diaphyse  est  siluc  au  centre  de  l'os  :  en  ce 
point,  des  vaisseaux  abordent  le  cartilage,  venantdu  perichondre  qui  est  des 
lorsle  perioste,  et  il  se  forme  un  anneau  osseux  qui  empiete  sur  le  cartilage; 
cet  anneau  s'agrandit  de  haut  en  bas  de  facon  a  former  un  etui  cylindrique- 
i[iii  enveloppe  le  cartilage  central,  lequel  prcsente  alors,  suivant  la  compa- 
raison  de  M.  Ranvier,  la  forme  d'un  sablier. 

Pendant  cette  formation  de  l'os  periostique,  les  vaisseaux  arrivent  au  car- 
tilage central,  l'ossifient  d'abord,  pins  le  fragmentent  et  cntrainent  sa  resor- 
ption :  ainsi  se  forme  la  cavite  centralequi  est  le  canal  medullaire  ;  cette  ca- 
vite  est  remplie  de  vaisseaux  et  de  moelle.  Aux  deux  extremit<5s  du  canal 
medullaire,  il  reste  cependarit  du  cartilage  qui  se  continue  avec  L'epiphyse. 

A  partir  de  ce  moment,  l'os  s'accroit  en  longueur  au  niveau  du  cartilage 
juxtaepiphysaire,  el  en  largeur  au  niveau  de  la  couche  profonde  du  perioste 
(couche  osteogenc),  couche  formce  d'un  tissu  analogue  a  la  moelle  osseuse 
qui  remplit  les  eanaux  de  Havers. 

Les  traces  de  ce  travail  d'accroissement  peuvent  se  voir  al'oeil  nu.  Encffet, 
entre  la  diaphyse  osseuse  et  le  cartilage  e.piphysaire,  on  trouve  deux  etroites 
bandes  qui  montrent  la  transition  du  tissu  cartilagineux  au  tissu  osseux: 
1°  du  cotede  l'epiphyse,  on  voit,  contigue  au  cartilage  hyalin  qui  a  1'aspecl 
de  la  porcelaine,  une  zone  bleuatre,  translucide,  d'une  epaisseur  de  un  a  deux 
millimetres  :  e'estee  qu'on  a  appele  la  couche  chondroidc  ou  chondro-calcaire, 
ou  encore  ligne  d'ossification  ;  2°  entre  cette  couche  et  la  diaphyse  se  trouve 
une  zone  d'un  jaune  mat,  qui  n'a  qu'un  demi-millimetre  d'epaisseur:  e'est 
la  couche  ossiforme  de  Ranvier;  au  dela  d'elle  on  trouve  du  tissu  osseux 
parfait.  Ces  deux  zones  sont  paralleles  et  parfaitement  rectilignes.  Sous  le 
p6rioste,  on  trouve,  entre  la  couche  osteogene  et  l'os  vrai,  une  couche  ana- 
logue a  la  couche  ossiforme,  a  peine  appreciable  a  l'ceil  nu. 

Ainsi,  au  niveau  du  cartilage,  on  observe  la  transformation  du  cartilage  en 
tissu  chondroide,  du  tissu  chondro'ide  en  tissu  ossiforme,  et  du  tissu  ossi- 
forme en  tissu  osseux  vrai.  Sous  le  perioste,  on  ne  voit  qu'une  couche  ossi- 
forme a  peine  appreciable,  puis  l'os  vrai;  il  en  rdsulte  que  1'ostCogenese,  au 
niveau  du  perioste,  est  plus  simple,  puisqu'elle  comporte  une  phase  de  moms 
qu'au  niveau  du  cartilage. 

En  resume,  un  femur  sectionne  verticalement,  examine  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  e'est-a-dire  a  1'Cpoque  oil  il  va  etre  surprisparle  rachitisme, 
est  constitue  comme  il  suit:  1°  l'epiphyse  superieure  est  encore  complele- 
ment  cartilagineuse  ;  2»  l'epiphyse  infeneure  offre  un  point  d'ossification  qm 
s'accroit  pour  son  propre  compte  au  moyen  de  vaisseaux  qui  p(5nelrcnt  jus- 
qu'a  lui  ;  3°  les  deux  Epiphyses  sont  separecs  de  la  diaphyse  par  la  region  ou 
se  passent  les  phenom6nes  de  l'ossificalion  cartilagineuse,  et  dont  I'ensemble 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


551 


porte  le  nom  tie  cartilage  de  conjugation  ou  de  zone  juxlatpiphysaire,  ef 
qui  se  compose,  en  partant  du  canal  medullaire  :  a)  dune  zone  d'os  vrai  ; 
b)  de  la  zone  ossiforme  jaunatre  et  lineaire ;  c)  de  la  zone  chrondroiide  ou 
chondro-calcaire  (cartilage  serie)  translucide  et  bleuatre  ;  d)  du  cartilage 
byalin  pur.  Lorsque  Tepiphyse  est  completement  ossifiee,  le  cartilage  hyalin 
pur  fabrique  de  l'os  sur  sa  face  epiphysaire  comme  sur  sa  face  diaphysaire, 
si  bien  qu'en  allant  vers  fepipbyse  on  trouve  encore:  e)  une  couche  chon- 
dro'ide ;  /')  une  ligne  ossiforme  ;  g)  le  tissu  osseux  vrai.  4"  Enfin  la  diaphyse 
est  formee  de  tissu  osseux  compact  ayant  la  forme  d'un  cylindre  creux  dont 
la  cavite  correspond  au  canal  medullaire  ;  a  ses  deux  extremites,  ce  cylindre 
osseux  depasse  la  zone  d'ossification  cartilagineuse,  et  penetre  comme  un 
emporte-piece  dans  le  cartilage  de  l'epiphyse,  determinant  ainsi  dans  celui- 
ci  un  sillon  circulaire  que  M.  Ranvier  appelle  encoche  d 'ossification. 


Je  reviens  mainlenanlaux  lesions  du  femur  rachilique,  telles  qu'on 
les  voit  sur  une  coupe  A^erticale.  Trois  regions  sont  a  examiner :  le 
cartilage  de  conjugaison,  les  epiphyses  et  la  diaphyse. 

1°  Dans  la  region  du  cartilage  de  conjugaison,  nous  voyons  que  la 
zone  de  cartilage  au  repos  n'a  plus  de  limites  rectilignes.  La  couche 
chondro'ide  ou  chondro-calcaire  qui,  a  l'etat  normal  n'a  que  deux 
millimetres,  est  fort  epaissie  et  peut  mesurer  jusqu'a  deux  centi- 
metres ;  elle  est  grise,  transparente,  plus  molle  qu'a  l'etat  normal ;  elle 
n'est  plus  limitee  par  deux  lignes  rectilignes  et  paralleles,  mais  par 
des  lignes  sinueuses  tres  irregulieres  ;  elle  envoie  du  cdte  de  la  dia- 
physe des  prolongements  dont  quelques-unspeuvenl  s'isoler  et  former 
des  depots  separes  de  substance  chondro'ide.  Entre  cette  couche 
chondro'ide  et  la  diaphyse,  nous  trouvons,  a  la  place  de  la  mince 
couche  ossiforme  de  Ranvier,  une  masse  epaisse.  d'un  tissu  tout  a  fait 
remarquable,  qui  a  ete  designee  par  Rufz  et  J.  Guerin  sous  le  nom 
de  tissu  spongoide,  et  consideree  comme  la  lesion  caracteristique  du 
rachitisme  ;  l'epaisseur  de  cette  couche  est  de  1  a  3  centimetres, 
landis  que  la  couche  ossiforme  normale  dont  elfe  occupe  la  place  n'a 
qu'un  demi-millimetre.  Ce  tissu  spongo'ide  a  l'aspect  d'une  eponge  a 
lames  tres  fines,  remplies  par  une  masse  rosee,  gelatiniforme ;  il  se 
laisse  ecraser  et  couper  facilement.  En  le  grattant  avec  la  pointe  d'un 
scalpel,  on  constate  que  les  travees  sont  infiltrees  de  sels  calcaires. 
La  couche  spongo'ide  est  s6paree  de  la  diaphyse  el  du  canal  medul- 
laire par  du  tissu  osseux  areolaire  normal ;  mais  celui-ci  fait  quelque- 
fois  defaut  et  la  moelle  du  canal  medullaire  est  alors  en  contact  avec 
le  lissu  spongo'ide. 

'2°  Les  cpiphgses  sont  volumineuses  ;  leur  noyau  d'ossification  est 
forme  d'un  tissu  rarefie,  plus  rouge  et  renferme  parfois  des  nodules 
cartilagineux,  isoles,  petits  comme  des  teles  d'6pingle  (Broca) ; 
autour  de  ce  noyau  on  voit  une  zone  spongo'ide  el  une  zone  chon- 
dro'ide. 

3°  Examinons  enfin  la  diaphyse.  Sous  le  perioste,  on  voit  un  tissu 
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de  formation  nouvelle  qui  a  6t6  designe  par  Virchow  sous  lc  nom  tie 
tissu  osteoide,  que  j'ai  deja  signale  ;  cc  lissu  rappelle  l'apparcnce  du 
tissu  spongoide  ;  il  forme  a  la  surface  de  la  diaphyse  une  couche  sur- 
ajoutee  au  tissu  compacl,  donl,  I'epaisseur  varie  suivanl  les  points, 
et  esl  beaucoup  plus  accusee  au  niveau  de  la  concavite  des  incurva- 
tions. Le  tissu  compact  dc  la  diaphyse,  qui  est  situe  sous  la  couche 
osteo'ide,  offre  une  disposition  feuilletee  due  a  1'ecartement  des 
lamelles  concentriques  qui  le  constituent;  enlre  ces  lamelles  ecartees, 
se  trouve  un  tissu  rouge  et  tres  vasculaire;  les  canaux  de  Havers  de 
ces  lamelles  sont  eux-memes  dilates  et  remplis  de  moelle  plus  vascu- 
laire qu'a  l'etat  normal.  Le  canal  medullaire  est  generalement  modifie 
dans  sa  forme  :  retreci  et  quelquefois  oblitere  au  centre,  il  est  elargi 
aux  extremites.  Quand  l'os  est  incurve,  le  canal  medullaire  semble 
dcplace;  il  noccupe  plus  l'axe  de  los,  il  est  plus  rapproche  de  la 
partie  convexe.  La  moelle,  renfermee  dans  le  canal  medullaire,  esl 
rouge  fonce  au  centre  ;  a  la  peripheric,  au  voisinage  des  couches 
osseuses,  elle  est  grisatre  et  offre  un  aspect  fibreux. 

En  r6sume,  les  lesions'  visibles  a  Toed  nu  sur  un  femur  rachitique 
sont  :  1°  dans  la  region  du  cartilage  de  conjugaison,  raugmentation 
d'epaisseur  de  la  couche  chondroi'de,  et  l'apparition  du  tissu  spon- 
goide a  la  place  de  la  mince  couche  ossiforme  normale ;  2°  du  cote  de 
Tepiphyse,  Taugmentation  de  volume  due  aux  alterations  du  noyau 
dossificalion  ;  3°  du  cole  de  la  diaphyse,  Tapparilion  de  la  couche 
osteo'ide  sous-periostee,  lecartement  des  lames  du  tissu  compact,  les 
modifications  de  forme  du  canal  medullaire.  Les  cavites  creusees  dan- 
ces masses  palhologiques  sont  remplics  d'une  moelle  Ires  rouge, 
forlement  injectee,  Ires  vasculaire,  presenlant  en  un  mot  les  carac- 
teres  d'une  hyperhemie  intense. 

Ce  simple  expose  des  lesions  visibles  a  l'ceil  nu  permet  de  eom- 
prendrc  pourquoi  les  os  se  ramollissent  et  se  deforment.  Les  defor- 
mations dependent  dc  plusieurs  causes  ;  les  unes  sont  conslanles.  ear 
elles  resultent  du  processus  lui-meme  :  ce  sont  le  gonflement  des 
e|>iphyses,  la  disparition  des  aretes  de  la  diaphyse  ;  les  autres  depen- 
dent des  contractions  musculaires  et  du  poids  du  corps,  agissanl 
sur  des  os  ramollis  :  ce  sont  les  incurvations  des  diaphyses.  Les  pre- 
mieres de  ces  deformations  sont  inevitables ;  mais  elles  sont  les  moins 
graves  pour  Favenir  ;  les  secondes  peuvcnl  etre  e\  ilees  en  partie  par 
le  repos  et  le  decubitus  dorsal,  et  e'est  la  un  point  qu'il  ne  fauf 
pas  oublicr,  car  si  on  n'en  previenl  pas  le  developpement,  si  elles 
s'etablissent  definitivement,  cllc^  auront  des  consequences  non 
moins facheuses  pour  resthelique  (pie  pour  les  fonctions  de  l'orga- 
nisme. 

Lesions  microscopiques.  —  L'examen  a  l'ceil  nu  nous  a  montre  que 
les  foyers  principaux  du  processus  soul  dans  les  points  oil  l'osteo- 
gen6se  s'opere,  c'esl-a-dirc  dans  la  zone  du  cartilage  de  conjugaison 
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et  sous  le  perioste.  Etudions  ces  regions  au  microscope  dans  un  os 
normal  et  dans  un  rachilique. 

Lesions  dans  la  zone  du  .cartilage  de  conjugaison.  —  Troubles  de  l'os- 

•S1FICATION  CAIITILAGINEUSE  (TlSSU  CHONDROIDE  ET  TISSU  SPONGOIDe).           A  Yt'lal 

normal,  le  cartilage  cle  conjugaison  est  separe  du  canal  medullaire  par 
diverses  couches  :  la  couche  chondroide,  la  couche  ossiforme,  la  couche 
osseuse  vraie.  Si  on  examine  ces  diverses  couches  au  microscope,  on  a  sous 
les  yeux  les  etapes  successives  qui  conduisent  du  tissu  cartilagineux  au  tissu 
osseux  vrai. 

Au  niveau  du  cartilage  hyalin,  on  retrouve  la  structure  ordinaire  du  car- 
tilage :  une  substance  fondamentale  amorphe,  irregulierement  semee  de 
capsules  anguleuses  oil  se. trouvent  renfermees  les  cellules  du  cartilage. 

Dans  la  couche  chondroide,  on  observe  une  proliferation  des  cellules  car- 
tilagineuses  ;  les  cellules-Jfilles  s'entourent  cle  nouvelles  capsules,  tandis  que 
les  capsules-meres  s'allongent  pour  les  recevoir ;  plus  loin,  les  cellules  pro- 
liferees  se  tassent  les  unescontre  les  autres,  en  serie  (cartilage  serie),  comme 
des  piles  de  monnaie  ;  en  meme  temps  que  les  cellules  du  cartilage  se  mul- 
tiplient  et  se  tassent  les  unes  stir  les  autres  comme  des  pieces  de  monnaie, 
la  substance  fondamentale  et  les  capsules  cartilagineuses  s'infiltrent  de  sels 
calcaires  (stade  de  calcification). 

Dans  la  couche  ossiforme,  on  constate  deux  modifications  principales  : 
1°  La  dissolution  des  capsules  secondaires  et  la  formation  d'un  long  boyau, 
portant  des  bosselures  sur  les  cotes  (periode  de  rivulation  de  Broca),  boyau 
dans  lequel  les  cellules  cartilagineuses  sont  remplacees  par  des  cellules  em- 
bryonnaires  beaucoup  plus  petites  ;  ce  boyau  regoitdes  vaisseaux  qui  emanent 
<lu  canal  medullaire,  et  on  voit  a  son  centre  un  capillaire  volumineux,  qui 
s'avance  jusqu'a  sa  limite  epiphysaire,  oil  il  se  recourbe  en  anse  et  se  ter- 
mine  en  cul-de-sac.  Les  extremites  de  toutes  ces  anses  vasculaires  se 
trouvent  au  meme  niveau,  et  representent  par  leur  ensemble  cequ'on  a  ap- 
pele  la  ligne  iVerosion.  L'arrivee  des  vaisseaux  est  le  phenomene  capital  de 
ce  stade,  qui  a  ete*  designesous  le  nora  de  stade  de  vascularisation.  Ces  vais- 
seaux sont  entourcs  de  cellules  embryonnaires  qui  sont  apportees  avec  eux 
et  viennenf  probablement  de  la  couche  profonde  du  perioste.  Autrefois,  on 
admettait  que  les  cellules  embryonnaires  proviennent  de  la  multiplication  et 
de  la  transformation  des  cellules  cartilagineuses  ;  on  pense  aujourd'hui  que 
■celles-ci  se  detruisent  des  que  les  vaisseaux  penetrent  dans  les  boyaux  du 
cartilage  serie.  2°  Les  boyaux  paralleles  sont  s^pares  les  uns  des  autres  par 
des  travees  cartilagineuses,  dans  lesquelles  on  remarque  une  calcification 
ires  intense  et  un  aspect  strie  de  la  substance  fondamentale,  et  oil  Ton  voit 
«heminer  aussi  des  vaisseaux. 

Jusque-la,  il  n'y  a  pas  encore  d'os  vrai.  Celui-ci  se  forme  de  la  maniere 
suivante  :  chaque  boyau  est  destine  a  devenir  un  canal  de  Havers;  a  la  sur 
face  interne  de  ces  boyaux,  il  se  depose  une  substance  nouvelle,  caracteris- 
tique  du  tissu  osseux  vrai,  Vossdine,  reconnaissable  a  ce  qu'elle  fixe  vivemenl 
le  carmin,  et  en  gendral  toutes  les  maticres  colorantes  ;  dans  cettc  substance 
impregnee  d'osseine,  des  cellules  embryonnaires  reslent  englobees,  emettent 
des  prolongements  qui  leur  donnent  une  forme  cUoilee,  et  qui  peu  ii  pcu 
*'anastomosent  d'une  cellule  a  l'autre  ;  ce  sont  les  corpuscules  osseux,  les 


554 


A.-R.  MARFAN.  —  RACHITISME. 


osteoblasts  ;  une  serie  dc  couches  osscuscs  va  se  former  entre  les  travees 
directrices  carlilagineuses  et  le  vaisseau  central,  et  ainsi  s'edifie  un  systemc 
de  Havers  complet  (stade  d'ossificalion).  Je  dois  i'aire  remarquer  Lei  le  role 
capital  des  vaisseaux  dans  ce  processus  de  l'ossiGcalion  ;  d'apres  Renaut  (de 
Lyon)  et  son  eleve  Assada,  qui  1'ont  6tudie*  avec  beaucoup  de  soin,  on  voit  dans 
la  couche  ossiforme  deux  ordres  de  vaisseaux  :  1°  les  vaisseaux  qui  chemi- 
nent  dans  les  travees  cartilagineuses  qui  s^parent  les  rivieres  el  les  cellules 
carlilagineuses  seriees  ;  ce  sont  des  vaisseaux  de  nutrition  ;  2°  les  vaisseaux 
qui  crevent  les  cavites  du  cartilage  serie  et  p^netrent  dans  les  boyaux  :  ce 
sont  les  vaisseaux  de  l'ossification,  les  vaisseaux  osteoformateurs.  Or,  nous 
allons  voir  que  dans  le  rachitisme,  il  y  a  un  developpement  excessif  des  vais- 
seaux nourriciers,  et  une  absence  complete  des  vaisseaux  osteoformateurs. 

Examinons  un  os  rachitique  dans  cetle  region  juxtaepiphysaire. 

Au  niveau  dc  la  couche  chondro'ide  epaissie,  nous  conslatons,  au 
lieu  du  cartilage  serie  normal,  un  tissu  qui  a  la  structure  suivante  : 
les  capsules  cartilagineuses  ne  sont  plus  disposees  en  series,  mais 
groupces  irregulieremenl,  l'ormant  des  flots  separes  par  la  substance 
fondamenlale  infiltree  de  sels  calcaires  ;  rinfdLration  de  sels  calcain ia 
envahit  meme  jusqu'aux  capsules  secondaires.  De  plus,  les  capsules 
ne  se  dissolvent  pas  ;  elles  ne  sont  pas  penetrees  par  les  vaisseaux. 
II  y  a  beaucoup  de  vaisseaux  dans  le  tissu  chondro'ide,  mais  ces  vais- 
seaux chemincnl  entre  les  amas  irreguliers  dc  capsules  cartilagi- 
neuses, sans  les  penelrer,  et  s'anastomosent  les  mis  avec  les  aulres. 

Au  niveau  de  la  couche  spongo'ide,  qui  est  caracteristique  du 
rachitisme,  on  trouvc  un  tissu  partieulier  assez  analogue  du  reste  au 
lissu  chondro'ide  que  nous  venons  de  decrire;  au  lieu  de  boyaux 
regulierement  paralleles,  on  y  voit  des  blocs  cartilagineux  complete- 
ment  calcifies,  entoures,  mais  non  penelres  par  les  vaisseaux.  Ceux- 
ci,  au  lieu  d'etre  engaines,  corame  les  vaisseaux  qui  penetrant  a  lei  a  I 
normal  dans  les  boyaux  du  cartilage  serie,  par  du  lissu  embryon- 
naire  rouge  (moelle),  sont  plonges  dans  du  tissu  eonjohctif  vulgaire 
(embryonnaire,  muqueux  ou  fibreux). 

En  resume,  ce  lissu  spongoi'de  est  assez  semblable  au  lissu  chon- 
dro'ide ;  ce  qui  distingue  le  lissu  spongo'ide  du  lissu  chondro'ide, 
e'est  surtout  une  calcification  plus  marqu6e  des  amas  de  cartilage, 
et  une  excessive  vascularisation  du  tissu  interm^diaire,  qui  le  trans- 
I'orme  en  un  veritable  lissu  caverneux  et  lui  donne  son  aspect  de 
tissu  spongo'ide;  mais  dans  le  premier  comme  dans  le  second,  il  y  a 
defaul  de  dissolution  des  capsules,  el  defaul  de  penetration  des 
vaisseaux  dans  leurs  cavites. 

Le  tissu  spongo'ide.  dans  les  portions  voisines  de  la  diaphyse,  offre 
pourtant  une  ebauche  d'orgahisation  osseuse  ;  autour  des  vaisseaux 
existent  des  fibrilles  conjonclives  dans  lesquelles  on  voit  parfois  se 
deposer  de  L'oss6ine  et  des  grains  calcaires,  e'est-a-dire  qu'elles 
deviennenl  de  v6ritables  Bbres  de  Sharpey  (Voy.  plus  loin) ;  autour 
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d'elles  so  rangenl  des  cellules  qui  se  ramifient,  prennent  la  forme 
etoilee,  mais  donl  les  prolongements  n'arrivent  pas i  s'anaslomoser 
(corpuscules  osseux  du  type  foetal). 

L£sions  sous-peiuostiques  (Troubles  de  l'ossification  sous-periostee. 
Trssu  osteoide).  —  Sous  le  perioste  a  Vela/  normal  se  trouve  une  couche 
molle,  blanchatre,  composee  de  fibres  et  de  cellules  rondcs  ;  c'est  la 
eouche  osteogene  d'Ollier,  encore  appelee  moelle  sous-periostee,  car  elle 
se  continue  par  Finlermediaire  des  canaux  de  Havers,  avec  la  moelle  du 
canal  central  de  l'os.  Les  fibres  de  la  couche  osteogene  s'enfoncent  dans  le 
tissu  osseux  et  font  adherer  le  perioste  a  l'os  (fibres  de  Sharpey).  Parmi 
ces  fibres,  il  en  est  qui  semblent  venir  du  cartilage  de  l'epiphyse,  au  niveau 
de  l'encoche  d'ossification  et  qui  se  recourbent  pour  aller  se  perdre  dans 
l'os  en  voie  de  developpement  ;  on  leur  donne  le  nom  de  fibres  arciformes. 
Cette  region  de  l'encoche  et  des  fibres  arciformes  est  le  siege  d'un  pro- 
cessus tres  actif  et  est  tres  favorable  a  Petude  de  Fossification  (Ranvier). 
On  a  d'ailleurs  emis  l'hypothese  que  les  cellules  dela  couche  sous-periostee 
provenaient  du  cartilage  de  l'epiphyse  et  qu'elles  descendaient  en  suivant  les 
fibres  arciformes  pour  devenir  les  futurs  osteoblastes.  Quoi  qu'il  en  soit,  la 
couche  osteogene  sous-periostique  engendre  le  tissu  osseux  par  le  procedc 
suivant :  les  fibres  conjonctives  subissent  l'impregnation  par  Fosseine  el 
Finfiltration  calcaire  et  deviennent  rigides ;  les  cellules  voisines,  englobees 
par  le  processus,  se  placent  autour  de  la  fibre  qui  est  ainsi  bordee  d'une  ran- 
gee  cellulaire  ;  ces  cellules  emettent  des  prolongements,  deviennent  etoilees 
et  se  transforment  en  osteoblastes.  Les  travees,  bordees  de  cellules,  deli- 
mitent  des  espaces  allonges  ou  cheminent  des  vaisseaux ;  ces  espaces  sont 
les  analogues  des  boyaux  cartilagineux,  et  les  fibres  rigides  representent  les- 
trav^es  cartilagineuses  directrices  de  Fossification.  De  telle  sorte  qu'a  ce 
moment,  le  tissu  ainsi  forme  n'est  pas  sans  analogie  avec  le  tissu  ossiformc. 
II  correspond  a  ce  qu'on  a  appele  le  stade  de  preossification  fibreuse.  Plus 
tard,  la  transformation  osseuse  complete  s'accomplit  ;  elle  s'opere  par  les- 
depols  successifs  dc  lames  osseuses  concentriques  entre  les  travees  et  le 
vaisseau  central;  et  ainsi  se  forment  les  systemes  de  Havers.  Les  fibres  con- 
jonctives qui  les  premieres  se  sont  infiltrees  d'osseine  et  de  grains  calcaires 
et  representent  le  premier  rudiment  de  Fossification  persistent  sous  la  forme 
de  fibres  dites  de  Sharpey,  que  Fon  trouve  dans  les  systemes  inlermediaires 
aux  systemes  de  Havers. 

Dans  1c  rachitisme,  on  trouve,  entre  le  perioste  et  l'os,  la  couche 
•  lite  ost6oi'de  donl  la  presence  constitue  un  des  caracteres  anatomi- 
ques  importants  du  rachitisme.  Le  tissu  oslcoide  semble  resuller  de 
I'epaississemeut  de  la  couchesous-periosliquede l'os  normal  en  erois- 
sance;  on  y  voit  des  fibres  de  Sharpey  in  screes  sur  la  face  prof  oik  I  e 
du  perioste,  impregnees  d'osseine  et  de  sels  calcaires,  renfermanl 
des  corpuscules  osseux,  incomplets,  irreguliers,  a  prolongements 
ebauch6s  el  non  anastomoses  (corpuscules  osseux  du  type  foetal), 
el  circonscrivanl  des  espaces  remplis  de  moelle  muqueuse  el 
rehfermanl  des  vaisseaux  gorges  de  sang.  Le  lissu  osteoi'de  forme  le 
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cal  voluniineux  des fractures  rachiliques  ;  el  on  trouvc  parfois  die/, 
l'adulte  ties  tumcurs  malignes  qui  sonl  constitutes  par  un  tissu 
absolument  semblable  (1). 

Le  lissu  compact  de  la  diaphyse,  normalemenl  forme  par  Imposi- 
tion successive  de  couches  cngendrees  par  lcperiosle  va  se  ressentir 
de  ce  trouble  de  l'osteogenese  periostique ;  le  tissu  osteo'ide  va  se 
melanger  aux  lames  osscuses  d'origine  ancicnne;  cclles-ci,  n'6tanl 
plus  renouvelees  inccssamment,  vont  s'ecarterles  unes  des  aulres,et 
ainsi  s'explique  l'aspect  feuillete;  rarefie  de  la  diaphyse.  Le  micro- 
scope decele  ce  melange,  dans  la  diaphyse,  de  tissu  normal  ancicn 
el  de  tissu  osteo'ide  ;  le  tissu  osseux  vrai  se  reconnail,  d'apres  Cornil, 
a  la  direction  des  lamelles  parallele  a  celle  de  l'os  el  a  la  presence  de 
l'osseine  que  Ton  met  en  evidence  grace  a  la  propriety  qu'elle possede 
de  fixer  vivement  le  carmin,  rhematoxyline  et  les  violets  d'aniline. 

Toutes  les  lacunes  de  tissu  spongoi'de  et  de  tissu  osteo'ide,  ainsi  que 
lecanal  central  sonl  remplis  devaisseaux  gorges  de  sangetenloures 
de  moclle  alteree.  La  moelle  des  os,  dans  le  rachitisme,  outre  qu'elle 
est  fres  riche  en  vaisseaux,  renferme,  a  Trial  libre,  des  globules 
rouges  avec  ou  sans  noyaux ;  la  substance  intermediate  a  une  ten- 
dance a  devenir  muqueuse  ou  fibrillaire  :  ainsi  les  couches  periphe- 
riques  de  la  moelle  du  canal  central  ont  un  aspect  fibrillaire  bien 
plus  marque"  qu  a  l'6tat  normal. 

Processus  de  reparation.  —  Les  lesions  du  rachitisme  se  repa- 
rent  le  plus  souvent ;  mais  le  mode  de  celle  reparation  est  encore 
assez  obscur.  Augusle  Pollosson  (cite  par  A.  Poncel)  aurait  constab- 
les phenomenes  suivanls  :  an  moment  de  la  guerison,  du  c6t6  de 
Tcpiphyse,  on  voil  d'abord  la  couche  chondroide  redevenir  normalc 
et  reguliere  el  produiredu  lissu  spongieux  normal  qui  refoule  le  tissu 
spongoi'de ;  celui-ci  dcvient  plus  blanc,  plus  dense  et  forme  une 
bandelette  s6par6e  du  cartilage  par  du  tissu  spongieux  normal-,  pins 
lard  celle  bandelette  blanchatre  se  resorbe  et  disparalt.  Du  cole  de 
la  diaphyse,  la  moelle  reprend  son  aspect  normal,  le  canal  medul- 
laire  se  regularise,  mais  rcste  un  peu  r6tr6ci ;  le  tissu  osteo'ide  est 
remplacepeu  a  peu  par  du  tissu  osseux  vrai  qui  possede  une  durete 
et  une  densile  plus  grandes  que  dans  l'os  normal  el  ressemble  a  de 
l'ivoire.  Du  cote  des  epiphyses,  on  pourrait  voir  persisler  dans  le 
noyau  ossilie  les  perles  cartilagineuses d6crites par  Broca,  el,  d'apres 
A.  Pollosson,  la  conservation  de  ces  grains  cartilagineux  pourrait 
permeltre  de  comprendre  les  lesions  du  rachitisme  tardif  (genu 
valgum  el  seoliose  de  la  puberty  ci). 

(1)  La  constitution  du  tissu  osteo'ide  rachitique,  dil  Rknaut,  csl  exaclemcnt  celle 
du  tissu  osseux  du  maxillaire  inferieur  d'un  embryon  humain  de  10  a  11  centimetres 
(Traile  dhistol.  prnt.,  1893,  t.  I,  p.  512). 

(2)  M.  Comby  a  signal^  des  exostoses  de  la  partic  superieure  du  tibia  chez  unc 
fdlelte  rachitique  de  vingl-scpt  mois  [Mid.  infant.,  1895,  p.  373). 
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Lesions  dcs  os  plats.  —  Les  os  plats  s'ossifient  par  le  periosle. 
A.vant  lour  developpement,  ils  ne  renferment  pas  de  cartilage,  mais 
seulement  du  tissu  fibreux;  aussi  les  alterations  qu'ils  presentenl 
sont-elles  identiques  a  cedes  do  la  diaphysc  des  os  longs  :  tissu 
osteo'ide  sous-periostique  et  agrandissement  des  lacnnes  du  diploe 
dans  lesquelles  on  trouve  de  la  moelle  rouge,  ce  qui  donne  a  l'os  une 
couleur  d'un  rouge  violet  tres  sombre,  et  du  tissu  osteo'ide  dont  la 
presence  est  revel<5e  par  le  microscope.  Ces  lesions  s'observent 
surtout  au  niveau  du  parietal,  du  frontal  et  de  l'occipital. 

L'os  se  ramollit  sous  finfluence  de  ces  lesions,  et  s'il  est  soumis 
a  des  pressions  continues,  il  peut  s'user  et  se  perforer  en  certains 
points.  Ces  perforations  ne  sont  pas  d'ailleurs  propres  a  l'occipital ; 
on  les  observe  aussi  sur  le  parietal  etle  frontal.  Ouand  on  etudie  les 
lesions  de  la  cranio-malacie,  on  voit  qu'elles  ne  different  pas  des 
lesions  rachitiques. 

Les  os  du  crane  sont  presque  toujours  frappes  par  le  rachitisme. 
Mais  d'autres  os  plats,  comme  le  sternum,  semblent  echapper  a  son 
atteinte.  Toutefois,  si  le  sternum  ne  presente  pas  les  lesions  ordi- 
naires  du  racbitisme,  ses  points  d'ossification,  qui  a  l'etat  normal 
forment  deux  rangees  symetriques,  deviennent  asymetriques  chezles 
rachitiques  (Mayet),  ce  qui  tient  peut-etre  aux  lesions  costales  plus 
prononcees  d'un  cote  que  de  l'autre,  et  a  une  sorte  de  glissement  des 
deux  hemisternums.  II  en  resulte  que  les  articulations  chondro- 
slernales  d'un  cote  sont  plus  elevees  que  leurs  homologues  de  l'autre 
c6te  (1). 

Lesions  des  os  courts.  —  Les  os  courts  s'ossifient,  comme  les 
epiphyses  des  os  longs,  par  des  points  d'ossification  qui  apparaissent 
dans  la  masse  cartilagineuse  primordiale;  aussi  dans  le  rachitisme 
presenlent-ils  des  lesions  analogues  a  celles  des  epiphyses.  On  cons- 
tate que  le  noyau  d'ossification  est  forme  de  tissu  spongo'ide  et  qu'il 
est  entoure  d'une  couche  chondro'ide  epaisse  bleuatre  et  plus  vascu- 
larisee  qu'a  l'etat  normal.  II  semble  aussi  que  les  points  d'ossification 
sont  plus  nombreux  qu'a  l'etat  normal ;  dans  les  nodules  d'ossification , 
on  constate  quelquefois  l'inclusion  de  petites  perles  cartilagineuses 
semblables  a  celles  que  nous  avons  deja  signalees  dans  les  epiphyses 
des  os  longs. 

A  l'autopsie  des  rachitiques,  on  trouve  une  sene  de  lesions  visce- 
rates qui  correspondent  aux  divers  troubles  concomitants  constates 
pendant  la  vie;  lesions  de  la  gaslro-cnterite  chronique;  lesions 
propres  a  toutes  les  cachexies  des  nourrissons  (gros  foie,  grosse  rale, 
micropolyadenie).  On  a  releve  encore  la  degenerescence  amyloide  du 
foie  et  de  la  rate. 

Alterations  chimiqucs  des  os.  -    La  substance  fondamentale 

1  Mayet,  Reclierchbs  sur  L'ossiflcation  du  sternum  chcz  les  sujels  aormaux  el 
rachitiques  [Dull,  de  la  Soc.  anal.,  1895,  p.  381). 
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des  os  se  compose  :  1°  dune  matiere  organique,  Yosseine,  qui 
par  coction  sc  transforme  en  gelatine;  2°  de  sels  calcaires  (phos- 
phate et  carbonate),  de  phosphate  de  magnesie  en  petite  quantity 
(1  p.  100)  et  de  fluor  a  letat  de  traces.  La  matiere  organique  est  a  la 
matiere  inorganique  comme  1  est  a  2.  Dans  les  os  rachitiques, 
cette  proportion  est  renversee ;  les  matieres  organiques  sont  en  quan- 
tity plus  grande  que  les  matieres  minerales.  11  en  resulte  qu'a  Trial 
sec  l'os  rachitique  est  beaucoup  phis  leger  que  l'os  sain.  Trousseau 
possedait  le  squeletted'un  enfant  rachitique  de  huit  ans  qui  ne  pesait 
qu'un  kilogramme,  alors  que  le  poids  normal  du  squelette  d'un 
enfant  de  cet  Age  doit  peser  7  ou  8  kilogrammes.  L'os  rachitique 
a  l'elat  sec  est  Ires  poreux;  une  injection  d'eau  petit  quelquefois 
traverser  toutes  ses  lamellcs.  Onareleve  aussi  dans  les  os  rachitiques 
l'augmentation  de  la  quantity  d'eau,  de  la  graissc,  de  l'acide  carbo- 
nique. 

Les  recherches  chimiques  ont  conduit  beaucoup  d'auteuis  a  consi- 
derer  l'insuffisance  de  la  calcification  comme  le  caractere  essentiel  du 
rachitisme. 

En  realite,  1'insuffisance  de  la  calcification  n'est  qu'un  element 
accessoire  dans  1c  processus.  Si  elle  (Hail  la  lesion  principale,  un  os 
rachitique  devrail  rcsscmbler  a  un  os  decalcilir  par  l'acide  chlorhy- 
drique,  ce  qui  est  tout  a  fail  faux.  La  matiere  calcaire  n'est  pas 
absenle  dans  l'os  rachitique  ;  elle  est  seulcment  plus  rare  et  elle  ne 
se  d6pose  pas  oil  il  faudrail;  elle  semble  en  outre  remplacee  en 
partie  par  la  magn6sie  (Oechsner  de  Goninck);  enfin  le  microscope 
inoritrti  que  la  matiere  organique,  qui  predomine  dans  l'os  rachitique 
n'est  plus  de  l'osseine  normalc,  car  elle  ne  se  colore  plus  comme  elle. 

Les  recherches  r6centes  de  M.  C.  Chabrie  ne  pcrmetlenl  plus  de 
considerer  le  processus  rachitique  comme  le  resultat  direct  d'unc 
insuffisance  de  la  calcification.  D'apres  cet  auteur,  dans  1'ensemble 
•  Irs  actes  chimiques  qui  s'operenl  pour  la  transformation  du  cartilage 
en  os,  le  role  principal  est  devolu  a  la  destruction  des  globules  du 
sang  se  faisant  en  milieu  alcalin,  parti culierement  ammoniacal  I 
L'acidite  des  humeurs  chez  les  sujets  rachitiques  acidity  attribute 
a  Tacide  lactique)  ayanl  rlr  affirm6e,  mais  jamais  d6montr6e,  G'esl 
done  aux  (pialites  des  globules  sanguins  qu'il  faut  rapporter  les 
Iroubles  de  l'ossificalion.  On  comprendra  que  les  616ments  anato- 
miques  du  sang  doivent  6tre  alt^res  dans  les  os  rachitiques,  lorsque 
nous  aurons  montre  (pie  l'os  rslchitique  esl  un  os  enflanlm6. 

Nature  des  alterations  osscuses.  —  Dans  1'opinion  ancienne, 
on  consid6rait  les  lrsions  rachitiques  comme  le  r6sultal  d'une 
insuffisance  de  la  calcification  et  d'un  arr6t  cons6cutif  dans  le 
developpement  normal  de  l'os;  incapables  d'arriver  a  former  de  l'os 

(l)  G.  Chauiue,  Lcs  ph6nom6ncs  chimiques  de  l'ossification.  Essai  de  chimic  ana- 
tomique.  Paris,  J895. 


ETIOLOGIE  ET  PATHO  GENIE. 


559 


vrai,  disait-on,  le  cartilage  produit  du  Lissu  spongo'ide,  le  perioste 
produit  du  Lissu  osleo'ide.  La  verite,  e'est  qu'il  suffit  d'examiner  un 
os  rachitique  pour  se  convaincre  que  ce  n'esl  pas  seulement  un  os  a 
developpement  entrave  ou  devie,  mais  que  c'esL  un  os  cnflammc. 
C'est  ce  que  M.  Kassowilz  a  bien  fait  voir  (1). 

Le  processus  est  caracterise  par  la  tumefaction  des  os,  une  hyper- 
hemie  intense,  un  rctour  du  tissu  osseux  a  Fetat  embryonnaire ;  pat- 
son  siege  au  niveau  des  zones  d'accroissement  de  l'os.  Ces  caracteres 
sont  ceux  d'une  inflammation.  Le  tissu  osteoide  sous-periostique,  le 
lissu  chondro'ide  et  le  tissu  spongo'ide  de  la  couche  juxtaepiphysaire 
sont  des  tissus  inflammatoires.  On  saitd'ailleurs  que  toute  hyperhemie 
des  os  engendre  la  decalcification  :  celle-ci  a  ete  observee  dans 
l'hyperhemie  qui  succede  a  la  section  des  nerfs  osseux  et  dans  l'osteite 
provoqueeexperimenlalement  par  rintoxicationphosphoree  (Senator, 
Wegner). 

En  somme,  pour  nous  comme  pour  M.  Kassowitz,  les  lesions  du 
rachitisme  representent  une  forme  d'osteite,  dont  les  caracteres 
speciaux  dependent  en  grande  partie  de  la  periode  du  developpement 
du  tissu  osseux  pendant  laquelle  elle  survient. 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE.  —  L'etiologie  et  la  pathogenic  du 
rachitisme  sont  entourees  d'obscurites;  on  ne  peut  enoncer  avec 
certitude  que  tres  peu  de  donnees.  L'expose  suivant  se  propose  sur- 
tout  de  faire  la  critique  de  ce  qui  a  ete  soulenu  a  ce  sujet  et  do 
separer  ce  qui  est  conforme  a  Fobservation  de  ce  qui  est  errone  ou 
hypothetique. 

Causes  predisposantes.  —  Le  rachitisme  est  beaucoup  plus 
frequent  dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds ;  il  est  presque 
inconnu  dans  les  regions  tropicales.  11  semble  avoir  des  preferences 
de  races.  II  est  tr6s  repandu  en  Allemagne,  en  Anglelerre,  en 
Autriche,  en  Russie,  en  Italie  et  en  France;  a  Vienne,  d'apres 
Kassowitz,  80  p.  100  des  nourrissons  sont  rachitiques ;  en  France, 
un  tiers  des  nourrissons  soignes  dans  nos  hopitaux  est  al  teint  de  cette 
maladie. 

Les  Africains  en  sont  indemnes;  mais  les  negres  qui  habitent  les 
pays  du  Xord,  comme  les  Etats-Unis  d'Amerique,  lui  payent  un  large 
tribut.  La  maladie  est  tres  rare  chcz  les  Irlandais;  elle  est  inconnue 
au  Japon. 

Sur  les  hautes  montagnes,  le  rachitisme  ne  s'observerait  pas; 
d'apres  Mallei,  qui  a  fait  des  rccherches  dans  les  Alpes  No.  iques,  la 
frequence  du  rachitisme  serait  en  raison  inverse  de  l'altitude;  a 
une  hauteur  de  3000  pieds  et  au-dessus,  il  n'y  en  aurait  plus  de  cas, 
en  dehors  des  sujets  venus  par  6migration. 

(1)  Kassowitz  Die  normale  Ossification  unci  die  Erlu-ankung-en  tie.-  Knochens- 
fystems  bei  Rachitis  und  hereditiire  Syphilis.  Vienne,  1879-1882. 
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L"  he  red  He  directe  a  ete  nolee  quelquefois  par  Trousseau,  par 
Duges,  par  Giberl,  par  RiLter  et  par  moi-mCme.  M.  Gomby  la  nie 
absolument;  il  declare  que  les  fails  cites  a  l'appui  ne  prouvent  rienr 
sinon  qu'il  y  a  dans  certaines  families  de  mauvaises  Iradilions  pour 
I'allaitemenl  des  enfants.  L'heredite  esl  a  coup  sur  insuffisante  pour 
expliquer  Le  rachitisme;  mais  il  y  a  des  families  reellemenl  pr6dis- 
posees,  des  families  oil  les  bossus,  les  sujets  a  tele  rachitique,  les 
bancals,  les  cagncux,  se  trouvenl  rassembles. 

Le  confinement  dans  des  lieux  prives  d'airelde  lumiere,  bas,  froids, 
bumides  (en  particulier  dans  les  habiLalions  situees  au  bord  des 
tleuves)  esl  une  cause  predisposante  cerlaine.  Nonseulemenl  le  racbi- 
tisme  esl  plus  frequent  dans  les  pays  du  Nord,  mais  encore  Elsasser, 
Bitter,  Vogel,  Kassowitz  et  Fischl  onl  demonlre  la  plus  grande 
frequence  du  rachitisme  a  certaines  epoques  de  l'annee ;  c'esl  au 
prinlemps  qu'on  l'observe  surtout ;  il  devient  tres  rare  a  l'automne  r 
«  Le  sejour  en  hiver  dans  des  chambres  closes  et  mal  aerees  l  a 
cause,  dit  Vogel ;  le  sejour  en  plein  air  Fa  g"ueri  pendant  l'ele.  »  Des 
statistiques  qu'il  a  dressees,  il  conclul :  «  L 'influence  des  saisons  esl 
tout  a  fail  remarquable  sur  le  nombre  et  la  gravite  des  cas  tl<- 
rachitisme.  »  La  courbc,  d'apres  Kassowitz,  commence  a  s'elever  au 
mois  de  janvier,  elle  atteint  son  acme  aux  mois  de  mars,  avril  el 
mai ;  puis  elle  decrolt  en  juin,  juillet  el  atleinl  en  oclobre  el  en  no- 
vembre  son  point  le  plus  bas;  en  d6cembre,  elle  recommence  d6ja 
a  nionler.  M.  Fischl  a  confirme  ces  resullats  (1). 

Mais  1'influence  du  coniBnement,  pour  6tre  indiscutable,  n'en  esl 
pas  moins  bahale.  Sans  aucune  specilicile,  elle  favorise  simplemenl 
Faction  des  causes  efficicntes. 

Causes  efficientes.  —  Allaitement  defectueux.  —  Quoi  qu'on 
puissc  penser  de  la  nature  intime  du  rachitisme,  il  est  un  facteur 
etiologique  dont  l'importance  primordiale  ne  peul  etre  niee  :  Tallai- 
temenl  defectueux. 

J.-L.  Petit,  en  1741,  a  avance  que  les  enfanls  devenaienl  rachiliques- 
sion  les  sevrait  avant  qu'ils  aient  toutes  leurs  dents.  Et  depuis,  llali- 
mentation  defectueuse  a  ete  consideree  par  bcaucoup  d'auteurs 
comme  la  cause  principalc,  sinon  unique,  du  rachitisme  (J.  Guerin, 
Trousseau,  Dcpaul,  Bouchard,  Gomby).  Ghacun  de  <•<•>  m6decins  a 
envisage  la  question  a  un  point  de  vue  particulier;  mais,  dans  le  fond, 
tons  ont  soutenu  la  mtjme  opinion. 

Voici  ce  <pie  la  clinique  apprend  a  tout  observateur  impartial. 

Le  rachitisme  est  beaucoup  plus  frequent  chez  les  enfants  sounds 
a  1' allaitement  arlificiel  que  chez  les  enfanls  elcves  au  sein.  Pour 
reussir  a  clever  un  enfant  sans  le  secours  d'un  sein,  il  faul  obeir  a 
des  regies  minulieuses  et  compliquees;  encore  ne  reussil-on  pas 

fll  R.  FiSCHt.,  Der  Einfluss  der  Jahrcszeit  auf  die  Frequenz  der  Rliuchitis  [Prayer 
meil.  Wochcnschr.,  1888,  n»  4). 


ETIOLOGIE  ET  PAT1IOGENIE. 


561 


loujours.  Mais,  dans  V allaitement  artificiel,  les  regies  de  ralimenla- 
tion,  etant  d'une  application  difficile,  sont  tres  souvenl  violees.  On 
nourrit  les  enfants  avec  du  lait  de  manvaise  qualite,  qui  n'est  ni 
bouilli,  ni  sterilise,  et  que  le  sejonr  dans  un  biberon  malpropre  con- 
tribue  a  infecter  et  a  decomposer;  ce  lait  est  donne  pur  ou  modify 
par  des  coupages  faits  sans  aucun  discernement;  cet  aliment  de 
mauvaise  qualite  est  souvent  ingere  en  trop  grande  quantity  et 
presque  toujours  a  des  intervalles  irreguliers  et  trop  rapproches; 
fnkpiemment  on  joint  au  lait,  pur  ou  coupe,  des  bouillies,  des 
farines,  des  soupes,  des  panades,  voire  meme  des  pommes  de  terre 
et  de  la  viande,  et  cela  des  les  premiers  jours  de  la  vie.  En  inferro- 
geant  les  parents  des  rachitiques  eleves  au  biberon,  on  constate 
toujours  la  violation  des  regies  de  l'allaitement  artificiel. 

Le  sevrage  premature  se  retrouve  frequemment  a  l'origine  du 
rachilisme;  1'enquele  monlre  souvent  qu'il  y  a  eu  substitution  pre- 
coce  au  lait  maternel  d'un  lait  d'animal  ou  surtout  d'une  nourriture 
grossiere  (bouillie  de  farine,  pomme  de  terre,  viande).  A  Vienne,  ou 
on  a  l'habitude  de  sevrer  les  enfants  de  tres  bonne  heure,  vers  le 
sixieme  mois,  le  nombre  des  rachitiques  est  considerable;  au  Japon, 
dit  M.  Remy,  ou  les  enfants  prennent  le  sein  jusqu'a  trois  et  quafre 
ans,  le  rachitisme  est  inconnu.  Ces  faits  montrent  d'ailleurs  qu'il 
faut  rejeter  l'opinion  de  ceux  qui  ont  voulu  voir  dans  le  sevrage  trop 
tardif  une  cause  de  rachitisme. 

Le  rachitisme  peut  s'observer  chez  des  nourrissons  eleves  au  sein 
par  une  bonne  nourrice.  Dans  ces  cas,  il  y  a  eu  toujours  surali- 
mentation.  II  s'agit  d'enfants  capricieux,  qui  orient  a  tout  propos,  et 
qu'on  met  au  sein  sans  aucune  regie  pour  les  calmer ;  dans  la  journee, 
e'est  dix  et  quinze  fois,  et  dans  la  nuit  cinq  ou  six  fois,  que  les 
nourrissons  prennent  le  sein.  C'est  alors  que,  parfois,  les  enfants 
deviennentobeses,  etainsiestrealisesouventle  rachitisme  florissant ou 
rachilisme  gras.  II  imporle  de  savoir  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
l  obesilr  peut  faire  place  a  la  maigreur  et  qu'une  cachexie  mortelle 
peut  s'etablir. 

L'observation  apprend  done  que  le  rachitisme  releved'un  vice  d'ali- 
menlalion.  Par  quel  mecanisme  en  derive-t-il?  Ici  les  opinions  sont 
partagees.  Pour  les  uns,  Palimentation  vicieuse  est  la  cause  directe 
du  trouble  de  la  nutrition  des  os ;  pour  d'autres,  et  c'est  a  ceux-la 
que  je  me  ratfache,  c'est  la  gastro-enterifc  chronique  issue  d'un 
mauvais  allaitement  qui  engendre  les  lesions  du  squcletlr. 

Pour  eclaircir  colle  question,  on  a  fail  des  experiences  et  des  ana- 
lyses chimiques  que  je  vais  rapporler  ici. 

Au  prealable,  je  rappcllerai  que  le  rachitisme  parail  exister  chez 
les  animaux.  Les  v^terinaires  nous  apprennent  que  le  rachitisme 
peul  s'observer  chez  le  chien,  le  mouton,  le  lapin,  la  poule,  surtoul 
lc  pore,  et,  dans  une  revue  recenle,  Azoulay  declare  que  le  rachitisme 
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esl  uric  maladie  commune  a  lous  les  vert6br6s  a  squelctte  osseux  (1). 
Dapres  A.  Ponccl,  il  exisle,  au  musec  tie  l'Ecolc  velerinairc  de 
Lyon,  un  squelette  ayant  appartenu  indiscutablemenl  &  un  pore 
atteinl  de  rachitisme.  Sutton  a  ecrit  un  Memoire  orne  de  planches 
qui  ne  laisscnl  pas  de  doules,  pour  montrer  que  les  animaux  sau- 
vages,  surtout  les  lions  ellcs  singes,  deviennent  sonvent  rachitiques, 
lorsqu'ils  sont  nes  el  eleves  en  captivite  au  Jardin  zoologique  de 
Londres.  M.  Chaumier  a  rapporle  recemment  des  cas  de  rachitisme 
chez  de  jeunes  pores  (2).  Elje  ferai  remarquer  que  les  jeunes  pores 
sont  de  tous  les  animaux  ceux  qui  sont  sounds  a  l'alimentalion  de 
la  plus  anormale  comme  quanlile  et  comme  qualite.  Le  rachitisme 
parait  atleindre  les  chiens  d'une  portee  nombreuse  qu'on  veul 
elever  tout  entiere  (chiens  de  race)  et  qu'on  nourrit  au  biberon  pour 
ne  pas  £puiser  la  mere ;  ces  animaux  onl  de  la  diarrhee,  marchenl 
difficilement  el  ont  des  epiphyses  volumincuses. 

II  etait  done  tout  nature!  qu'on  cherchat  a  reproduire  expe>imen- 
talement  la  maladie.  Ainsi  que  nous  le  verrons,  on  Pa  tente"  de 
diverses  manieres,  pour  soutenir  telle  on  telle  conception  pathog6- 
nique. 

I.  Quehpies  medecins  ont  pense  que  e'est  la  suppression  precoce 
de  ['alimentation  lactee  exclusive  qui  est  la  cause  principale  du 
rachitisme.  Magendie,  nourrissant  des  chiens  nomeau-nes  unique- 
ment  avec  de  la  gelatine,  observe  des  allerations  du  tissu  os-eu\ 
qu'il  identifieau  rachitisme.  J.  Guerin.  dans  des  experiences  restees 
cel^bres,  prend  des  porlees  de  jeunes  chiens;  il  nourrit  les  vines 
avec  de  la  \  iande  crue  en  leur  supprimant  le  lait;  il  laisse  les  autres 
au  sein  maternel;  les  premieres  fournissent  des  rachitiques,  les 
secondes  n'en  fournissent  pas.  Je  dois  dire  (pie  ces  experiences- 
n'ont  pu  etre  reproduces  par  d'autres  auteurs.  Ni  L.  Tripier,  ni 
Parrot  n'ont  obtenu  les  resultats  de  J.  Guerin;  et  on  a  d'ailleurs 
contests  que  les  allerations  osseuses  des  animaux  soumis  a  celte 
alimentation  deTectueuse  fussenl  identiques  aux  alterations  rachi- 
tiques. Gependant,  en  1891,  M.  Pommay  a  affirme,  a  la  Societe  de 
biologic,  qu'en  soumettanl  de  jeunes  oiseaux  a  une  alimentation 
qui  ne  leur  convenait  pas  (viande  bouillie  privee  de  sues,  pain 
ecrase  dans  du  jaune  d'eeuf),  il  avail  vu  se  developper  des  alterations 
des  os  avec  fractures  sponlanees,  qu'il  assimile  aux  alterations- 
rachitiques. 

II.  Les  resultats  de  ces  experiences  sont  conlradicloires  et  hap* 
portent  pas  une  grande  lumiere.  Aussi  s'esl-on  tourne  d'un  autre 
cdte  et  a-t-on  appele  la  chimie  au  secours  de  Pexperimentalion.  On 
s'est  dit  que  1  element  capital  du  rachitisme  etait  la  decalcification 

(1)  A/oui.ay,  Le  rachitisme  chez  Fhomme  et  les  animaux  (Med.  mod.,  «  Kvrier 
1893  P 

(2)  'cHAUMimi,  La  nature  du  rachitisme  (Mid.  infant.,  15mai  1891,  p.  2  S3). 
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des  os  et  on  a  cherche"  a  expliquer  le  rh^canisme  de  la  decalcification. 
Or,  je  r6pete  que  la  decalcification  est  un  element  aceessoire,  secon- 
dare, dans  le  processus  du  rachitisme  et  que  ce  pheiiomene  s'ob- 
serve  dans  la  plupart  des  osteites.  Cette  remarque  snffit  a  miner  toutes 
les  tentatives  failes  pour  expliquer  le  rachitisme  par  les  facleurs 
in'meraux  de  decalcification. 

Toutefois,  je   reproduirai   les  recherches   inspirees  par  ces  tentatives. 
Quelques-unes  ne  sont  pas  sans  interet. 

On  a  suppose  epie  la  decalcification  des  os  pouvait  etre  le  rdsultat  : 

a.  Dun  apport  insuffisant  de  sels  calcaires  paries  aliments  ingdr^s  ; 

b.  D'une  assimilation  insuffisante  des  sels  calcaires  ingeres; 

c.  D'une  desassimilation  excessive  des  sels  calcaires  de  l'organisme. 

a.  Examinons  si  vraiment  le  rachitisme  peut  etre  realise  par  Tune  ou 
l'autre  de  ces  trois  modifications,  et  d'abord,  s'il  resulte  d'un  apport  insuf- 
fisant de  sels  calcaires  par  les  aliments  ingeres.  Dans  cet  ordre  d'idees,  de 
nombreuses  experiences  ont  6te  faites.  Cbossat  nourrit  des  pigeons  avec  des 
substances  pauvres  en  cbaux  et  il  affirme  qu'ils  deviennent  rachitiques. 
E.  Voit  obtient  les  memes  resultats  avec  des  chiens  et  des  pores.  Letellier, 
Bibra,  Alpb.  Milne-Edwards,  Friedleben,  Dusart  affirment  aussi  avoir  repete 
avec  succes  les  experiences  de  Chossat. 

Mais  L.  Tripier  declare  qu'en  supprimant  ou  en  diminuant  la  quantite  de 
chaux  clans  l'alimentation,  on  obtient  a  la  verite  des  os  fragiles,  pauvres  en 
chaux,  avec  de  la  dilatation  des  espaces  medullaires,  mais  que  ces  alterations 
ne  peuvent  etre  identifiees  aux  lesions  du  rachitisme  ;  ajoutons  que  Weiske 
et  Wildt,  Papillon  ont  obtenu  des  resultats  absolument  negatifs. 

D'autre  part,  la  chimie  vient  detruire  completement  la  theorie  de  l'insuf- 
fisance  de  la  chaux  alimentaire.  Le  lait  de  vache  est  plus  riche  en  chaux 
que  lelaitde  femme,  etpourtantles  enfants  nourris  avec  le  premier  deviennent 
frequemment  rachitiques  et  les  enfants  allaites  par  une  femme  ne  le 
deviennent  que  plus  rarement.  Le  lait  de  chienne  est  plus  riche  encore  en 
chaux  que  le  lait  de  vache;  neanmoins  les  petits  chiens  sont  quelquefois 
atteints  de  rachitisme  spontane.  Enfin  Seemann  et  Zander,  ayant  analyse  le 
lait  des  nourrices  d'enfants  rachitiques,  ont  trouve  qu'il  6tait  aussi  riche  en 
chaux  que  le  lait  normal. 

D'autre  part,  la  clinique  nous  apprend  que,  si  les  preparations  de  chaux 
sont  un  utile  adjuvant  du  traitement  des  rachitiques,  on  ne  gucrit  pas  ceux- 
ci  uniquement  avec  des  sels  calcaires. 

b.  II  est  faux  par  consequent  que  l'insuffisance  des  aliments  en  sels  cal- 
caires soit  la  cause  du  rachitisme.  Peut-etre,  s'est-on  dit  alors,  ce  qui  cause 
la  decalcification  des  os,  e'est  l'assimilation  insuffisante  de  la  chaux.  II  ne 
sufGt  pas  que  des  aliments  renferment  une  proportion  normale  de  sels  cal- 
caires ;  il  faut  encore  que  la  chaux  ingeree  soit  assimil^e  et  arrive  a  son 
adresse.  Or,  Voit  a  montre  que  l'enfant  allaite  par  une  femme  (dont  le  lail 
est  pourtant  pauvre  en  sels  calcaires)  assimile  3/5  de  la  chaux  ingdr^e,  l'en- 
fant nourri  au  lait  de  vache  1  /o  et  l'enfantqui  n'est  pas  nourri  avec  du  lait  1  /10. 
On  a  cherche  quelle  etait  la  cause  du  defaut  d'assimilation  de  la  chaux. 
Pour  que  les  sels  calcaires  soient  assimilds,  il  faut  qu'ils  soient  solubles  ;  or 
la  presence  des  acides  favorise  leur  dissolution  ;  ainsi  le  phosphate  de  chaux 
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est  insoluble,  mais  le  biphosphate,  le  lactopbospbate,  le  chlorhydrophos- 
pbalesont  solubles.  On  a  done  suppose"  que  le  defaul  d'acide  chlorhydrique 
dans  le  sue  gastrique  devait  elrc  incrimine.  Mais  cette  hypochlorbydrie  du 
sue  gastriquc  des  rachiliques  n'est  nullcment  prouvee.  Supposons  qu'ellc 
existe  ;  d'ou  vient-elle?  Seemann  et  Zander  ont  admis  que  le  sang  des  racbi- 
tiques  et  le  lait  dont  ils  se  nourrisscnt  elaicnt  trop  ricbes  en  potasse  et  trop 
pauvres  en  soude,  particulierement  en  chlorure  de  sodium,  aux  depens  duqucl 
se  forme  l'acide  chlorhydrique  du  sue  gastrique.  Mais  ces  recherches  sont 
infirmees  par  celles  de  Klecinsky,  qui,  tout  en  constatant  que  les  feces  des 
rachitiques  etaient  riches  en  chaux,  a  trouve  que  leur  acidite  etait  tres  aug- 
mentee.  condition  qui  devrait  etre  tres  favorable  a  la  dissolution  de  la  chaux. 
D'ailleurs,  pour  le  dire  en  passant,  les  conditions  de  l'absorption  des  sels 
calcaires  par  l'intestin  sont  fort  mal  connues  ;  ainsi  Wegner,  contrairement 
aux  auteurs  precedents,  soutient  que  e'est  la  diminution  de  l'alcalinite  des  sues 
digestifs  qui  entrave  l'assimilation  des  sels  de  chaux.  De  meme,  M.  Bouchard 
attribuea  l'exces  d'aciditedes  sues  digestifs  une  influence  facheuse  surl'assi- 
milationdu  phosphate  de  chaux.  On  voilcombien  cette  discussion  est  obscure. 

Mais  peut-on,  chez  l'enfant  rachitique,  demontrer  directement  l'insuffisance 
de  l'assimilation  calcaire?  Klecinsky,  Petersen  et  Baginski  auraient  trouve 
dans  les  matiercs  females  des  rachitiques  de  la  chaux  en  exces  ;  cela  ne  prouve 
pas  qu'il  y  ait  insuffisance d'assimilalion  calcaire;  et,  d'autre  part,  l'exces  de 
chaux  dans  les  feces  des  rachitiques  n'a  pas  ete  constate  par  d'aulres  auteurs. 
Tout  r^cemment  Vierordt  et  Rudel  ontaffirme  que  les  echanges  de  la  chaux 
ne  sont  pas  differents  chez  les  enfants  non  rachitiques  et  chez  les  enfants 
rachiliques  (1). 

Ainsi  l'insuffisance  de  l'assimilation  calcaire  n'est  nullement  demontree. 

c.  On  a  cherche  en  dernier  lieu  a  expliquer  la  decalcification  des  os  rachi- 
tiques par  une  desassimilation  excessive  de  la  chaux  sous  l'influence  de 
l'acidite  des  humeurs.  Tout  a  l'heure  c'elait  le  defaut  d'acidite  qu'on  invo- 
quait  ;  maintenant  e'est  l'exces  d'aciditd. 

On  comprend  qu'un  sang  trop  acide  maintient  dissous  les  sels  calcaires 
qui  devraient  se  d^poser  dans  les  os  en  voiede  formation,  ou  dissout  la  chaux 
deja  d^posee.  On  a  accuse  successivement  1'acide  acetique,  l'acide  oxaliquc, 
l'acide  chlorhydrique,  l'acide  lactique,  de  donner  l'acidite'  des  humeurs  des 
rachitiques.  C'est  l'acide  lactique  dont  on  invoque  aujourd'hui  Taction;  el, 
pour  quelques  auteurs,  lerachitisme  neserait  autre  chose  qu'une  auto-intoxi- 
cation, une  sorte  d'empoisonnement  par  l'acide  lactique,  produit  en  exces 
dans  le  tube  digestif.  Examinons  la  valeur  des  arguments  produits  en  faveur 
de  cette  maniere  de  voir. 

Plusieurs  auteurs,  Schmidt  et  O.  Weber  entre  autres,  ont  trouvd  de  l'acide 
lactique  dans  le  tissu  osseux  des  rachitiques.  Mais  Virchow  et  Lehmannn'ont 
pu  faire  la  meme  constatation  et  ont  trouve  au  contraire  que  le  lissu  osseux 
rachitique  dtait  alcalin.  D'autre  part,  Marchand,  Lebmann  et  Gorup  Besanez 
ont  d^couvert  de  l'acide  lactique  dans  les  urines  des  rachiliques  ;  mais  Neu- 
bauer  i'a  recherche  en  vain. 

Voila  done  un  premier  essai  chimique  sur  lequel  les  experimentaleurs 
sont  loin  d'etre  d'accord. 

(1)  Rupel,  Sur  l'absorption  et  l'elimination  de  la  chaux  chez  les  enfants  sains  ct 
rachitiques '( A rc/u't>  fur  exp.  Pathol,  und  Pharmacol.,  XXXIII,  p.  79  et  90). 
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On  a  recherche  ensuite  l'exces  des  sels  calcaires  dans  les  urines  des  ra- 
chitiques.  Deja,  Fourcroy,  en  1780,  avait  signale  le  premier  la  richesse  des 
urines  en  chaux  ;  et  apres  lui,  Bolba,  Lehmann  et  Marchand,  Oeschsner  de 
Coninck  ont  constate  le  meme  fait  ;  mais  S.  Le  Canu,  Virchow,  Zuelzer, 
Seemann,  Baginski  et  Rudel  ont  trouve  que  les  urines  du  rachitique  renfer- 
maient  une  proportion  de  sels  calcaires  normale  ou  inferieure  a  la  normale. 
Cependant,  tout  recemment,  J.  Teissier  a  affirme  que  Finjeclion  d'acide  lac- 
tique  provoque  une  elimination  excessive  de  phosphate  terreux  par  les 
urines.  Mais,  en  somme,  toutes  ces  analyses  donnent  des  resultats  contradic- 
toires  et  ne  sauraient  permettre  d'edifier  solidement  une  theorie. 

Passons  a  l'experimentation.  C'est  Heitzmann  qui,  le  premier,  a  provoque 
le  rachitisme  chez  des  jeunes  animaux  (chiens,  chats,  ecureuil,  lapins),  en 
ajoutant  de  Tacide  lactique  a  leur  nourriture  ou  en  l'introduisant  par  des 
injections  sous-cutanees.  Toussaint  et  Tripier  ont  essaye  de  reproduire  les 
experiences  de  Heitzmann,  et  sont  arrives  a  des  resultats  negatifs.  Heiss  a 
fait  prendre  a  un  chien,  en  308  jours,  2286  grammes  d'acide  lactique  sans 
rien  produire  d'anormal.  Par  contre,  Baginski  aurait  pu  recemment  rendre 
des  animaux  rachitiques,  tres  vite  et  tres  surement,  en  diminuant  la  quantite 
de  chaux  des  aliments  et  en  ajoutant  a  ceux-ci  de  l'acide  lactique. 

Ici,  encore,  des  experiences  de  controle  devraient  etre  faites;  et  onne  peut 
tirer  des  resultats  precedents  une  conclusion  ferme.  En  somme,  la  theorie 
de  l'empoisonnement  par  Facide  lactique  ne  repose  pas  sur  des  bases 
solides. 

C'est  done  a  tort  qu'on  cherche  a  expliquer  toule  l'histoire  du 
rachitisme  par  I'insuf Usance  de  calcification  des  os  ;  celle-ci,  comme 
le  dit  M.  Bouchard,  n'est  qu'un  des  lermes  de  F  alteration  rachitique. 

En  resume,  l'alimentation  defectueuse  se  retrouve  a  l'origine  de 
presque  tous  les  cas  de  rachitisme.  Mais  rien  ne  prouve  que  ce  fac- 
leur  agisse  pour  provoquer  directement  une  insuffisance  de  la  cal- 
cification des  os;  el  d'ailleurs  le  rachitisme  ne  consiste  pas  essen- 
tiellement  dans  une  insuffisance  de  la  calcification  des  os. 

Role  de  la  gastro-enterite.  — L'alimentation  defectueuse  provoque 
d'ordinaire  des  troubles  digestifs  et  les  deformations  rachitiques  sont 
toujours,  nous  l'avons  montre,  precedees  et  accompagnees de  troubles 
digestifs.  II  y  a  done  lieu  de  se  demancler  si  ralimentation  defec- 
tueuse n'agirait  pas  pour  produire  le  rachitisme  par  rintermediaire 
des  troubles  digestifs  et  si  la  vraie  cause  de  la  maladie  ne  serail 
pas  la  gastro-entdrite  chronique.  Celte  maniere  de  voir  me  parait  la 
plus  vraisemblable.  II  y  a  des  formes  de  gastro-enterite  qui  ne  sont 
pas  dues  a  une  alimentation  defectueuse.  J'en  ai  observe  un  cas  re- 
cemment; or,  des  deformations  rachitiques  se  sont  produites  sous 
mes  yeux  au  cours  de  cette  gastro-enterite.  C'est  done  aux  troubles 
digestif's  qu'il  faut  accorder  le  role  efficacc  dans  la  production  du 
rachitisme.  On  adresse,  il  est  vrai,  des  objections  a  cette  maniere  de 
voir.  II  est  facile  de  les  r6futer. 

On  demande  pourquoi  tous  les  nourrissons  atteints  de  troubles 
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digestifs  ne  deviennent  pas  rachitiques;  il  est  facile  de  repondre 
que,  passe  lc  troisieme  mois,  avant  lequel  les  enfants  dyspeptiques 
meurent  souvent  d'athrepsie,  il  est  bien  pen  de  gastro-ententes 
chroniques  qui  ne  sc  compliqucnt  pas  de  lesions  osseuscs,  pour  peu 
<Iiic  les  troubles  digestifs  durenl  depuis  deux  on  trois  mois.  On  dit 
encore  que  les  troubles  digestifs  sont  la  consequence  ct  non  la 
cause  de  la  maladie  rachitique ;  mais  il  est  reconnu  que  les  troubles 
digestifs  precedent  toujours  les  deformations  osseuscs.  Enfin  on 
avance  que  les  troubles  digestifs  sont  tres  communs  chez  les  nour- 
rissons,  aussi  bien  chez  ceux  qui  sont  rachitiques  que  chez  ceux  qui 
ne  le  sont  pas,  ct  qu'il  y  a  la  unc  simple  coincidence.  Mais  e'esl  sni- 
des coincidences  de  ce  genre  que  sont  basees  les  principales  lois  de 
la  pathologic 

Mais  comment  la  gastro-enterite  peut-elle  engendrer  le  rachitisme? 
La  lesion  des  os  rachitiques  est  une  osteite;  c'est  dire  qu'elle  doil 
etre  presque  surement  d'origine  toxique  ou  infectieuse.  II  est  done 
possible  qu'elle  soit  le  resultat  d'une  intoxication  ou  dime  infection 
a  porte  d'entr6e  gastro-intestinale. 

En  ce  qui  louche  l'intoxication,  on  a  invoque  la  formation  exa- 
geree  d'acide  laclique  dans  lc  tube  digestif  des  nourrissons  atteints 
de  gastro-enterite.  Nous  venons  de  voir  que,  dans  le  rachitisme, 
1'empoisonnement  par  l'acide  lactiquc  n'est  pas  prouve.  Mais  on 
peut  supposer  Taction  sur  les  os  d'un  autre  poison  issu  des  fermen- 
tations anormales  du  tube  digestif. 

L'hypothese  d'une  osteite  microbienne  succedant  a  unc  infection 
d'origine  gastro-intestinale  peut  aussi  etre  soulevee.  Mais  nous  allons 
voir  que  rien  n'est  encore  venu  prouver  la  nature  infectieuse  du  ra- 
chitisme. 

Le  rachitisme  est-il  une  maladie  infectieuse? —  Dans  ces  derniers 
temps,  quelques  auteurs  ont  considere  le  rachitisme  comme  une 
maladie  infectieuse. 

Oppenheimera  soutenu  qu'il  etait  presque  toujours  la  consequence 
<le  Vimpaludisme,  opinion  qui  ne  tient  pas  devant  ce  fait  que  le 
rachitisme  est  frequent  dans  des  pays  indemnes  de  malaria. 

Mircoli  (1)  ayant  decouvert  le  staph) locoque  ct  le  streptocoque 
pyogenes  dans  la  pulpe  des  os  rachitiques,  pense  que  le  rachitisme 
est  une  osteite  infectieuse  staphylo-streptococcique  dont  le  point 
de  depart  se  trouve  dans  le  tube  digestif;  il  nous  suffira  de  rappeler 
combien  les  infections  a  microbes  pyogenes  sont  frequentes  chez  les 
nourrissons  atleints  de  gastro-enterite  (2),  meme  non  rachitiques. 


(1)  Mincoi-i,  Originc  infectieuse  du rachilisnic  (Gazetta  elegit  ospilali,  16  aoiitl891). 
—  Le  rachitisme  au  point  de  vue  inl'cctieux  {Archivio  ilnlinno  di  clinica  medica, 
189'.). 

(2)  Marfan  et  Marot,  Infection  secondaire  dans  la  dyspepsie  gastro-mtestmale 
chronique  des  nourrissons  (Revue  mens,  des  mal.  de  Venfance,  1893). 
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pour  no  pas  accorder  encore  do  valeur  a  cello  constatation,  interes- 
sante  on  olle-meme. 

Kassowitz  a'est  pas  eloign<§  d'admettre  rorigine  infectieuse  do 
['osteite  rachitique.  Mais,  pour  lui,  celte  osteite  n'a  rien  do  specifique ; 
toutes  los  maladies  parasitaires  aigues  ou  chroniques  des  nourris- 
sons  peuvent  l'engendrer,  aussi  bien  la  rougeole,  la  pncumonie  que 
la  syphilis,  la  tuberculosa,  ot  la  gastro-enterile.  Celte  opinion  esl  a 
rapprdcher  de  la  maniere  de  voir  dc  P.  Broca  et  A.  Fournicr  qui 
considerent  le  rachitisme  comme  l'aboulissanl  possible  de  toutes  les 
cacbexies  du  nourrisson,  quelles  qu'en  soient  les  causes. 

Enfin  deux  medecins  n'hesitent  pas  a  regarder  le  racbilisme  comme 
uno  maladie  infectieuse  specifique  et  contagieuse.  Mais  ils  n'ont 
apporle  a  l'appui  de  leur  opinion  aucune  preuve  formelle. 

M.  Chaumier  (de  Tours)  remarque  seulement  que  le  rachitisme  est 
plus  frequent  cerlaines  annees,  que  son  evolution  reprcsenle  un  cycle 
assez  regulier  (ce  qui  est  contestable),  qu'on  1'observe  souvent  chez 
los  su  jets  dune  mSme  famille,  d'une  meme  maison,  d'un  meme  quar- 
tier  do  ville  et  que,  chez  les  jeunes  pores,  le  rachitisme  sevit  sous 
forme  de  veritables  epidemics  (1). 

M.  E.  Hagenbach-Burckhardt  (de  Bale)  soutient  que  lc  rachitisme 
est  1'efTet  d'un  microbe  specifique  qui  penolre  dans  Teconomie,  tantdl 
par  les  voies  digestives,  tant6t  par  les  voies  respiratoires  (2).  S'il  est 
plus  l'roquonl  on  hiver,  e'est  que  l'hiver  produit  le  confinement  et  que 
le  confinement,  dans  les  habitations  malpropres,  humides  etsombres, 
favorise  la  contagion.  II  remarque  que,  chez  le  jeune  enfant,  les 
maladies  infectieuses  aigues  ou  chroniques  se  localisent  souvent 
sur  les  os  sans  epargner  les  visceres  qui  sont  alteints  aussi  dans  le 
rachitisme.  Les  troubles  digestifs  n'agiraient  qu'en  affaiblissant  l'or- 
ganisme  et  en  le  rendant  plus  aple  a  recevoir  lc  virus  specifique  du 
rachitisme. 

Somme  loute,  jusqu'ici,  rien  que  des  hypotheses  sans  preuves 
serieuses. 

Le  rachitisme  n'est  pas  une  maladie  syphilitique.  —  Parrot  a 
soutenu  que  le  rachitisme  n'est  que  le  dernier  terme  des  lesions 
osseuscs  de  la  syphilis  hcreditaire  pr6coce.  Deja,  avant  Parrot, 
Boerhaave,  Van  Swieten,  Portal  et  Boyer  sY'taient  demande  si  le 
rachitisme  n'otait  pas  une  cons6quence  do  I'liorodo-syphilis ;  Parrot 
I'affirma cat6goriquemeni  el  cette  affirmation  fit  grand  bruit.  Parrot, 
•  'II  effet,  s'etait  attach6,  dans  des  travaux  patiemment  poursuivis,  a 
etudier  Irs  alterations  osseuses  de  la  syphilis  des  nouveau-nes  ;  il 
fut  anicnr  ainsi  a  rechercher  un  caractere  qui  lui  permit  de  separer 
nettemenl  les  lesions  rachitiques  des  lesions  syphilitiques  des  os.  Or 

(1)  Chaumier,  La  nature  du  rachitisme  {Mid.  infant,  189 1,  p.  243). 

(2)  Haobnbach-Burckhardt,  fitiologie  du  rachitisme  (Berlin,  klin.  Wochensc.hr 
1S95,  n»  21).  ' 
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ce  caractere  il  pretendit  lavoir  cherch6  en  vain,  cl  il  en  lira  cette 
conclusion  que  le  rachitisnie  (Hail  d'origine  syphilitique.  Dans  une 
serie  de  Memoires,  il  edifia  completement  la  doctrine,  en  l'ap- 
puyant  par  diverses  remarques  (1). 

Les  arguments  de  Parrot  itaient  de  divers  ordres  ;  les  plus  puis- 
sants  etaienl  tir6s  de  l'anatomie  pathologique.  Parrol  avail  commence 
a  6tudier  les  lesions  osseuses  de  l'heredo-syphilis  du  foetus  et  du 
nouveau-ne.  II  resullc  de  la  description  de  Parrot  que  ces  lesions 
sont  assez  speciales  et  n'obeissenl  guere  aux  lois  generates  qui  regis- 
senl  les  alterations  de  la  syphilis  ;  et  il  n'est  pas  bien  sur  que  toules 
les  lesions  decrites  par  Parrot  comme  etanl  dues  a  la  syphilis  aienl 
en  realite  cette  origine.  Ainsi  les  soi-disant  osteophytes  syphililiques 
de  Parrot  peuvent  n'etre  autre  chose  que  le  tissu  osteo'ide  sous- 
periostique  du  rachitisme ;  la  degenerescence  puriforme  semble  se 
rattacher  a  des  osteites  sepliques  qu'on  ne  renconte  plus  guere  depuis 
qu'on  a  pris  des  mesures  de  disinfection  dans  les  hdpilaux  d'enfants. 

Parrot  s'appuyait  en  outre  sur  la  frequente  coincidence  du  rachi- 
tisme avec  certaines  lesions  qu'il  considerait  comme  de  nature 
syphilitique,  telles  que  la  glossite  desquamative,  les  erosions  dentaires 
et  les  eruptions  fessieres;  or  la  glossite  desquamative  n'est  certaine- 
ment  pas  une  lesion  syphilitique  ;  les  erosions  dentaires  ne  sonl  pas 
propres  a  la  syphilis,  elles  peuvent  s'observer  chez  tous  les  enfants 
dont  le  cleveloppement  a  6te  momentanemenl  arrete  par  une  cause 
quelconque  de  so uff ranee  ;  enfin,  quant  aux  eruptions  fessieres,  elles 
sont  dues  habituellement  a  la  maceration  de  la  peau  de  cette  region 
dans  les  excrements  et  a  une  certaine  ftcrete  des  selles.  II  n'y  a  done 
pas,  dans  ces  alterations,  des  signes  caracteristiques  permettanl 
d'6tablir  le  diagnostic  de  syphilis. 

Enfin  Parrot,  comme  tant  d'autres  auleurs,  chercha,  sans  y  reussir, 
;'i  rendre  des  animaux  rachitiques  ;  il  en  concluait  que  le  rachitisme 
est  une  maladie  propre  a  l'homme ;  comme  il  en  est  de  meme  pour 
la  syphilis,  il  trouvait  la  une  preuve  en  faveur  de  l  idenlHe  des  deux 
maladies. 

La  doctrine  de  Parrot  est  ruinie  par  des  arguments  cliniques  irre- 
futables. 

Rappelons  d'abora  que  le  nombre  des  rachitiques  est  bien  supe- 
rieur  au  nombre  des  enfants  syphililiques  et  qu'il  y  a  relativemeni 
peu  d'enfants  rachitiques  qui  soient  syphililiques.  Eiorand,  cite  par 
A.  Poncet,  a  fait  l'autopsic  de  quatre-vingt-quatre  enfants  atteintsde 
syphilis  congenitale  ;  il  en  a  examine  le  squelette  avec  soin  et  n'a 
trouve,  d'unemaniere  tres  inconstante  d'ailleurs,  que  des  alterations 
16geres  et  peu  caracteristiques,  un  pen  d'eburnation  de  quelques 
pieces  des  squclettes. 

(1)  Parrot,  Le  rachitis  cl  la  syphilis  heredilairc.  Paris,  1886. 
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M.  Galliard  et  M.  Gomby  ont  observe  des  enfants  devcnus  rachi- 
tiques avan  I  que  lours  parents  eussent  contracts  la  syphilis ;  Giraudeau 
a  releve",  chez  des  adultes  porlanL  des  traces  indeniables  de  rachi- 
tisme,  une  syphilis  d'origine  recenle  ;  Colrat  a  vu  un  enfant  de  treize 
mois  nettement  rachiliquc  avoc  un  chancre  syphilitique  de  la  levre. 

La  geographie  medicalc  plaidc  encore  contre  la  theorie  de  Parrol  : 
dans  les  pays  chauds  (Hindoustan,  Antilles,  Mexique,  Perou,  Marti- 
nique, Taili,  Ceylan,  Java,  Senegal)  la  syphilis  est  tres  repandue  et 
tres  virulente,  el  le  rachitisme  est  a  peu  pres  inconnu.  Semblables 
constatations  ont  ete  faites  en  Chine  (E.  Martin)  et  au  Japon  (Remy). 
MM.  Cornil  et  Bouchard  ont  fait  remarquer  que,  dans  nos  pays,  le 
rachitisme  est  rare  chez  les  enfants  de  citadins  ais6s  si  souvent  syphi- 
litiques,  tandis  que  le  rachitisme  est  frequent  dans  les  campagnes 
oil  la  syphilis  sevoitmoins. 

II  y  a  done  une  se>ie  d'arguments  nombreux  et  puissants  qui 
prouvent  que  le  rachitisme  n'est  nullement  une  affection  syphili- 
tique. 

II  est  vrai  pourtant  que  quelques  enfants  heredo-syphililiques 
deviennent  des  rachitiques ;  e'est  parce  que  l'heredo-syphilis  pr6dis- 
pose  a  la  gastro-enterite. 

Je  signale,  en  terminant,  deux  hypotheses  sui  la  pathogenie  du 
rachitisme. 

Pommer,  Tedesehi  el  d'aulres  medecins  italiens,  apres  avoir 
rappele  rinfluence  du  systeme  nerveux  sur  la  nutrition  des  tissus, 
soutiennent  que  le  rachitisme  resulte  d'une  debilite"  qui  atteint  surtout 
le  systeme  nerveux.  Le  caractere  syme"trique  des  lesions  leur  paralt 
un  argument  en  faveur  de  cette  maniere  de  voir.  La  debilite  neuro- 
trophique  ferait  sentir  plus  particulierement  ses  eflets  sur  le  tissu 
qui  subit  les  phenomenes  d'accroissement  les  plus  actifs  dans  le  jeune 
age,  sur  le  tissu  osseux. 

Wachsmuth  (1)  croit  que  le  confinement  engendre  une  insuffi- 
sancede  Thematose  et  qu'il  en  resulte  une  surcharge  de  sang  en  CO2. 
L'cxces  de  GO2  dans  les  os  entrainerait  la  dissolution  de  la  chaux  et 
empGcherait  la  calcification.  II  considere  le  rachitisme  comme  «  une 
asphyxie  du  tissu  osseux  ». 

Apres  cet  expose,  on  voit  qu'il  serait  t6meraire  d'affirmer  (pie  nous 
connaissons  la  nature  intime  du  rachitisme.  Mais  comme,  pour  pro- 
gresses Tesprit  humain  a  besoin  d'une  synthese  provisoire  des  fails 
conn  us,  nous  proposons  c-olle-ci.  La  lesion  des  os  rachitiques  est  une 
forme  d'osteite  donl  les  caracteres  sp6ciaux  dependent  en  partie  de 
la  p6riode  du  d6veloppement  du  tissu  osseux  pendant  laquelle  elle 

(1)  Wachbmuth,  Thdorie  du  rachitisme  {Jahrb.  filr  Kinderheilk.,  189  5,  XXXIX 
p.  24). 
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survient.  Cc  processus  est  lie  probablcment  a  raction  sur  les  os 
(Tun  poison  on  d'un  parasite.  La  porte  d'entr6e  ou  le  foyer  initial  de 
linloxication  ou  de  ['infection  sc  trouvcnt  sans  doute  dans  le  tube 
digestif. 

TRAITEMENT.  —  L'experience  apprend  que,  dans  le  traitemenl 
du  rachitisme,  l'hygienc  doit  jouer  le  role  principal  el  que  les  medi- 
caments n'ont  qu'une  influence  secondaire. 

Hygiene  therapeutique.  —  11  importe  avanl  tout  de  regler 
V alimentation.  Presque  tous  les  sujels  qui  sont  devenus  rachitiques 
ont  (He  allail.es  d'unc  maniere  defectueuse.  Apres  avoir  fail  ane 
enquete,  on  formulera  des  conseils  aussi  precis  que  possible. 

L'enfanl  est-il  allaite  au  sein  ou  par  une  npurrice?  On  prescrira  de 
l'alimenter  exclusivement  au  sein  s'il  est  age  de  moins  d'une  annee, 
et  on  reglera  les  tetees  avec  un  soin  minutieux  au  point  de  leur 
nombre  et  de  leurs  intervalles.  Le  sevragc  devra  etre  retard^  jusqu'au 
quinzieme  ou  dix-huilieme  mois. 

L'enfant  est-il  allaite  au  biberon?  S'il  est  age  de  moins  de  six 
mois,  on  lui  donnera,  si  on  le  peut,  une  bonne  nourrice.  Dans  le  ens 
contraire,  on  1'allaitera  avec  du  lait  sterilise  de  bonne  qualite,  coupe 
avec  discernement,  donne  dans  un  biberon  propre,  en  quantite  voulue, 
ni  trop  grande,  rii  Irop  faible,  a  des  intervalles  de  troisheures  pendanl 
le  jour  et  une  seule  fois  la  nuif.  On  ne  prescrira  d'aliments  autres 
que  le  lait  qu'apres  le  douzieme  ou  le  quinzieme  mois  ;  encore  fau- 
dra-l-il  (pie  l  etal  des  fonctions  digestives  le  permette  (1). 

Ou  surveillera  aussi  avec  soin  le  regime  de  vie. 

L'enfant  doit  etre  tenu  au  repos,  elendu  sur  un  matelas  un  pen 
dur  (crin  ou  varech) ;  cc  serai t  l'exposer  a  des  deformations  graves 
(pie  de  le  stimuler  a  marcher  el  de  le  tenir  longtemps  sur  les  bra-. 
Afin  (pie  le  sejour  au  lit  ne  soil  pas  trop  ptmible,  il  faul  changer 
l'enfant  de  position  et  lc  mettre  tantdl  sur  le  dos  et  tant6t  sur  le  cote, 
S'il  existe  du  craniolabes,  on  fera  reposer  lat6le  surun  petit  coussin, 
perc6  d'un  trou  a  son  centre,  pour  eviler  la  pression  sur  I'occipital 
ou  le  parietal.  La  chambre  doit  6tre  propre,  aeree,  ensoleillee,  car 
l  eliologie  nous  a  appris  que  l'habitation  dans  des  logements  6troits, 
mal  eelairesel  mal  venliles,  favorise  le  developpement du  rachitisme. 
C'estpourquoiil  faul  aussi  fairesortir  l'enfant,  non  pas  porle  dans  les 
bras,  mais  couche  avec  precaution  dans  une  petite  voiture.  Le  sejour 
a  la  campagne,  dans  un  logement  salubre,  dans  une  region  chaude, 
seche,  6levee,  ou  le  sejour  au  bord  de  la  mer  conviennenl  a  merveillc 
nux  enfants  rachitiques;  YalmospMre  marine  possede  en  particulier 
laplusbienfaisante  influence,  surtoutlorsqueson  action  est  longtemps 
prolongee. 

(1)  .Te  ne  puis  donner  sui-  tons  ces  points  que  des  indications  sommaires.  Pour 
plus  de  ddlails,  voy.  :  Marfan,  L'allaitcment  nrtificiel,  1896. 
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La  cure  par  les  eaux  saltes  chaudes,  on  le  sail  depuis  longtemps, 
produit  d'cxeellenls  effets  dans  le  rachitisme;  a  Salies-de-Bearn,  les 
petits  nou6s  s'ameliorent  rapidemenL;  en  deux  ou  Irois  mois  leurs 
membres  se  redressenl,  les  sutures  craniennes  se  ferment  et  les 
fontanelles  s'obliterent.  Les  bains  de  mer  onL  des  effets  analogues; 
mais  on  ne  peut  les  prescrire  qu'aux  enfants  ages  de  plus  de  deux 
ans. 

II  n'est  pas  toujours  possible  d'envoyer  les  rachitiques  a  la  mer  ou 
•dans  une  station  thermale.  Dans  ce  cas,  on  obtiendra  cependant  une 
partie  des  profits  de  la  balneation,  si  on  leur  fait  prendre,  deux  ou 
Irois  fois  par  semaine,  des  bains  sales  a  domicile  (une  poignee,  puis 
un  kilo  de  gros  sel  de  cuisine  pour  50  a  60  litres  d'eau).  Si  le  sel 
irrite  la  peau  delicate  des  nourrissons,  on  se  contenlera  dc  bains  avec 
150  grammes  de  carbonate  de  soude  et  5  grammes  d'alcool  de  lavande 
(Bouchut).  Lorsque  la  peau  est  intacte  et  qu'il  n'y  a  pas  d'hypercs- 
thesie  generale,  des  frictions  stimulantes  seront  faites  au  sortir  du 
bain  avec  un  morceau  de  flanelle  imbibe  d'eau  de  Cologne,  ou  de 
baume  de  Fioraventi,  ou  d'alcool  de  lavande,  ou  simplement  d'eau 
vinaigr^e. 

Medicaments  antirachitiques.  —  Comme  medicaments  anti- 
rachitiques,  on  a  vante  l'huile  de  foie  demorue,le  phosphate  de  chaux. 
lephosphore.  L'huile  de  foie  de  morue  est  universellement  employee 
depuis  que  Bretonneau  et  Trousseau  en  ont  conseille  l'usage.  On  doit 
employer  de  preference  l'huile  fauve ;  on  la  donne  d'abord  a  la  dose 
de  deuxcuillerees  a  cafe  par  jour ;  puis  on  augmente  progressivement 
et  1'on  peut  arriver  a  deuxcuillerees  a  soupe  par  jour.  L'huile  de  foie 
de  morue  n'est  pas  facilement  prise  par  les  enfants  et  Ton  est  oblige 
d'user  beaucoup  d'arlifices  pour  la  leur  faire  accepter.  Trousseau 
pensait  que  l'huile  de  foie  de  morue  agissait  surtout  comme  corps 
gras;  e'estpourquoi  il  ordonnaitsouvent  le beurre,  auquelil  atlribuail 
une  influence  analogue.  Mais,  a  son  efficacite  de  corps  gras,  l'huile 
de  foie  de  morue  joint  la  propriety  d'etre  un  stimulant  de  la  nutrition, 
ainsi  que  cela  resulte  des  recherches  de  MM.  Armand  Gautier  et 
Monrgucs. 

Les  preparations  phosphatees  calciques  sont  tres  usitees.  Malgr6 
son  insolubility  lc  phosphate  de  chaux  est  present  journcllement. 
M.  .1.  Simon  I'administre  en  poudre,  a  la  dose  d'une  pincee  deposee 
directement  sur  les  aliments  ou  delayed  dans  de  l'eau  et  pense  qu'il 
devicnt  soluble  dans  l  estomac,  grace  a  1'acidite  du  sue  gastriquc,  en 
se  transformant  en  chlorhydrophosphale.  On  emploie  egalemenl  les 
pi  eparations  solubles,  lc  sirop  de  lactophosphate  ou  dc  chlorhydro- 
phosphale de  chaux  du  Codex-,  que  Ton  donne  a  la  dose  de  une  a  trois 
cuiller6es  a  caf6  par  jour.  Je  me  suis  scrvi  aussi  d'une  preparation 
oil  l'huile  de  foie  de  morue  est  associee  au  sirop  de  lactophosphate 
de  chaux  au  moyen  d'une  emulsion.  Cette  pr6paration  est  d'un  gout 
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moins  desagreablc  que  l'huile  de  foic  de  mo-rue  pure  el  elle  est  bien 
supported.  En  voici  la  formule  : 


Gomme  adragante   10  grammes. 

Solution  de  lactophosphate  de  chaux  a  50  p.  loo:).  150  — 

Sirop  de  lactophosphate  de  chaux  a  50  p.  looo   350  — 

Iluile  de  foic  dc  morue   500  — 

Alcoolature  de  zestc  de  citron   20  — 


Quatre  cuillcrees  a  cafe  par  jour,  avant  les  letees  ou  les  repas. 

On  a  propose  de  faire  absorber  le  phosphate  de  chaux  en  alimenlanl 
l'enfant  avec  ce  qu'on  a  appele  le  lail  phosphate  naturel  (lail  d'une 
vache  qui  absorbe  tous  les  jours  80  grammes  de  phosphate  de  chaux 
ou  d'une  chevre  qui  en  absorbe  tous  les  jours  30  grammes) ;  mais, 
d  apres  M.  Duclaux,  il  serait  douteux  qu'on  puisse  rendre  le  lail  plus 
riche  en  acide  phosphorique  en  faisant  absorber  a  1'animal  plus  de 
phosphates. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  preoccupe  de  la  forme  sous 
laquelle  les  phosphates  etaient  le  mieux  assimilables.  Les  uns  ont 
avance  que  c'esl  le  glycerophosphate  de  chaux;  nous  avons  admi- 
nister ce  remede  a  quelques  rachitiques;  les  r6sultats  nous  ont  paru 
assez  favorables;  mais  nous  recommandons  de  l'employer  a  doses 
faibles  (10  a  15  centigrammes  au  plus)  sous  peine  de  provoquer  des 
phenomenes  d'excitation  nerveuse. 

M.  Yaudin  a  montre  que,  dans  le  lait  normal,  le  phosphate  triba- 
si([uede  chaux  est  maintenu  en  solution  par  les  citrates  alcalins  en 
presence  de  la  lactose;  on  a  done  propose  d'administrer  aux  rachi- 
tiques une  solution  de  phosphate  tribasique,  de  citrates  alcalins  el  de 
sucre  de  lait.  Nous  n 'avons  aucune  experience  de  ce  traitement. 

Kassowitz  s'est  fait  le  promoteur  du  traitement  du  rachitisme  par 
le  phosphore  en  solution  dans  l'huile.  Wegner  ct  Kassowitz  ont 
montre,  par  des  experiences  sur  les  animaux,  que  le  phosphore 
donne  a  petites  doses  amene  une  ischemic  osseuse;  qu'a  doses 
elevees,  il  engendre  dc  l'hyperh6mie  osseuse  et  cree  des  lesions 
comparables  a  eelles  du  rachitisme.  Kassowitz  en  conclut  que 
le  phosphore,  a  petites  doses,  devait  amener  l'amelioralion  ou  la 
guerison  des  manifestations  rachitiques.  II  prescrivit  done  l'huile 
phosphoree  el  bbtint  des  resultats  qui  lui  permirent  d'affirmer  que 
le  traitement  du  rachitisme  par  cette  preparation  a  la  valcur  d  un 
traitement  speeili(jue.  Voici  comment  il  le  present. 

La  formule  la  plus  simple  et  la  moins  couleuse  est  l'huile  de  foie 
de  morue  phosphor6e  au  dix-millieme : 

Phosphore   1  centigramme. 

Iluile  de  foie  de  morue   100  grammes. 

Une  cuilleree  a  cafe  par  jour. 

Comme  le  pharmacien  ne  saurait  peser  une  aussi  petite  quantity  de 
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phosphore,  il  aura  une  solution  mere  concentree  de  phosphore 
(0,20)  dans  l'huile  d'amandes  douces  (100  grammes);  5  grammes  de 
cette  solution  conlienncnt  1  centigramme  de  Ph.  et  donnent  avec 
35  grammes  d'huile  de  foie  de  morue  la  solution  au  dix-millieme  (1). 

Avec  ce  traitement,  on  obtiendrait,  d'apres  Kassowitz,  des  resultats 
merveilleux;  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  letat  g6ne>al 
<leviendrait  excellent  et  les  deformations  osseuses  commenceraient 
a  s'effacer.  D'autres  medecins  n'ont  pas  eu  les  memes  succes. 
M.  Comby,  apres  avoir  essaye  la  medication  phosphoree,  s'en  est 
declare  l'adversaire.  M.  L.  Guinon  a  constate  qu'elle  ameliore  rapi- 
dement  l'etat  general,  mais  qu'elle  n'agit  pas  d'une  maniere  (h'idente 
sur  les  deformations  osseuses;  il  a  re  marque  qu'au  debut  du  trai- 
tement, il  survient  parfois  une  aggravation  des  troubles  digestifs, 
qui  d'ailleurs  est  passag^re  et  ne  doit  pas  faire  suspendre  l'usage  du 
remede  (2).  Les  conclusions  de  M.  L.  Guinon  me  paraissent  exactes; 
l'huile  phosphoree  n'est  pas  un  specifique  du  rachitisme ;  mais  elle 
parait  etre  le  meilleur  des  remedes  a  prescrire  pour  combattre  cette 
maladie. 

Enfin,  on  a  recommande  d'adjoindre  le  fer  aux  remedes  prece- 
dents quand  les  rachitiques  sont  pales  et  anemiques  (3). 

En  Italie,  quelques  medecins  ont  applique  Yilectricite  au  traitement 
du  rachitisme.  Tedeschi  et  Bonadei  se  sont  servis  de  l'electrisation 


L)  Quand  l'enfant  ne  veut  pas  prendre  la  solution  formulee  plus  haut,  on  peut 
en  varier  la  formule  comme  il  suit : 

Phosphore   1  centigramme. 

Huile  de  foie  de  morue   100  grammes. 

Saccharine   5  — 

Essence  de  citron   II  goultes. 

ou  bien: 

Phosphore   i  centigramme. 

Lipanine   3o  grammes. 

Sucre  blanc  (  ^ 

Gomme  arabique    i  ;ia  10 

Eau  dislillee   4o  — 

Une  cuilleree  a  cafe  par  jour  dc  l'une  ou  de  l'aulre  solution. 

(2)  L.  Guinon,  Rachitisme  et  phosphore  (Revue  mens,  des  mal.  de  I'enf.,  no- 
vembre  1893\ 

(3)  Voici  deux  formulcs  : 

Phosphate  de  chauv   6  o-rammes. 

Ilemoglobine   6o  centigr. 

Melez  et  divisez  en  vingt  paquels,  deux  a  qualre  par  jour,  dans  les  bouillies  ou  le  lait. 
<Maragua.no.) 


Carbonate  de  chaux  precipil.6   32  o-rammes. 

Phosphate  de  chaux   ,j  °  _ 

Lactate  de  fer  #t#|     3  _ 

Sucre  de  lail   ^ 


Une  pincue  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans  le  lail  ou  les  bouillies. 
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galvaniquede  la  moelle.  Sagrelli  (1 )  a  adopts  le  bain  hydroelectrique 
en  localisanl  son  action  sur  la  moelle.  Nous  ne  possedons  aucun  fail 
nous  permettant  de  juger  de  1'efficaGite  de  ce  traitemenl. 

En  cas  de  complication  du  rachitisme  par  Yaffeetion  scorbutiforme 
des  nourissons,  M.  Barlow  se  loue  beaucoup  d'avoir  ajoul6  au  lait  dcs 
aliments  reputes  antiscorbutiques;  il  conseille  de  donner  duns  la 
journee,  a  doses  fractionnees,  une  cuilleree  a  soupe  de  jus  de  viande 
el  une  cuilleree  a  soupe  de  jus  d'orange  ou  de  raisin;  M.  Heubner 
conseille  de  faire  prendre  le  jus  de  viande  dans'du  vin  de  Malaga,  el 
au  regime  de  M.  Barlow,  il  joint  les  purees  de  legumes.  D'apres 
M.  Barlow,  les  resullals  de  cette  therapeutique  sont  tellement  nets 
qu'on  peut  s'en  servir  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  dou- 
teux  oil,  chez  des  enfants  rachitiques,  la  sensibilit6  des  mcmbres  est 
hors  de  proportion  avec  les  lesions  osseuses;  l'ainelioration  rapide 
sous  Tinfluence  du  regime  antiscorbutique  montrerait  qu'il  s'agil 
d'un  rachitisme  hemorragique. 

Quelle  est  la  conduite  a  tenir  eu  egard  aux  deformations  osseuses? 
Deux  cas  se  presentent :  ou  la  maladie  est  encore  en  evolution,  ou 
elle  est  guerie. 

Dans  le  premier  cas,  on  n'oubliera  pas  que  des  deformations  meme 
assez  prononcees  peuvent  disparaitre  avec  les  traitements  hygienique 
et  pharmaceutique  bieri  diriges  et  longtemps  poursuivis  et  que  le 
redressement  spontane  peut  etre  espere  tant  que  l'enfant  n'a  pas  pass6 
la  cinquieme  ann6e.  On  ne  doit  done  pas  faire  appel  a  la  chirurgie 
avant  cet  age;  tout  au  plus  peut-on  intervenir  avec  des  moyens 
orthopediquespour  favoriserle  redressement  de  certainesincurvations 
trop  prononcees  des  mcmbres  (attelles  matelassees,  fixres  avec  des 
lacs  moder6ment  serr6s). 

Apres  la  cinqui6me  annee,  les  deformations  qui  persistent  encore 
sont  d'ordinaire  definitives.  Cependant,  d'apres  Hanke,  les  bains 
d'air  comprime  peuvent  modifier  heureusement  la  deformation 
thoracique.  Pour  les  deformations  des  membres,  il  est  rare  qu'on 
reussisse  a  les  redresser  avec  l'orthopedie  ou  la  gymnasliquc.  Lors- 
qu'elles  siegent  au  membre  inf6rieur  et  qu'elles  sont  une  cause  dv 
g6ne  pour  la  marche,  le  chirurgicn  a  le  droit  d'intcrvenir  :  c'esl  a 
lui  de  decider  s'il  faut  faire  l'osteoclasie  ou  l'osteotomie. 

(1)  Sagretti,  Considerations  sur  la  pathogenie  ct  le  Iraitement  du  rachitisme. 
EITets  favorab'.es  des  bains  hydrodlectriques  (Revue  intern.  d'Mectrotherapie,  juin 
et  juillct  1893). 
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PAR 

V.  HANOT 

Professeur  agrege  ;'<  la  Faculle  de  medecine  dc  Paris, 
Medecin  de  l'hopital  Saint-Antoine. 


HISTORIQUE.  —  L'hisloire  de  losteomalacie,  qui  commence  au 
xvmc  siecle,  a  traverse  les  trois  phases  que  presente  Involution  de 
toule  entite  morbide  :  une  phase  clinique,  une  phase  anatomo-palho- 
logique,  une  phase  pathogenique. 

Dans  la  premiere,  l'osteomalacie  se  degage  nettement  comme 
type  et  trouve  son  expression  clinique  definitive  dans  la  celebre 
observation  de  la  femme  Supiot,  publiee  en  1752  par  Morand  fils  (1) 
et  reproduile  en  1753  (2)  avec  un  dessin  qui  dramatise  encore  le  r£cit 
et  vulgarise  le  fait.  Morand  relate  purement  et  simplement  l'obser- 
vation,  qu'il  fait  suivre  bientdt  de  la  description  du  squelelte  et 
s'abstient  de  toute  interpretation,  de  toute  conclusion  nosologique. 

Onant  au  mot  d1 'osteomalacic,  d'apres  Beylard  (3),  il  fut  cr6e  a  la 
meme  epoque  par  Duncan  pour  separer  le  ramollissement  des  os  du 
rachitisme,  que  Glisson  avait  d£crit  en  1650. 

C'est  Stein  qui  signale  pour  la  premiere  fois,  en  1783,  rinfluence 
manifeste  de  l'6tat  de  gestation,  et  surtout  des  grossesses  succes- 
sives,  sur  la  production  du  ramollissement  des  os  en  dehors  du  rachi- 
tisme. II  publie  l'observation  d'une  femme  qui,  bien  portante  dan-- 
sa  jeunesse,  eprouva  pendant  le  cours  de  sa  derniere  grossesse  des 
douleurs  dans  la  colonnc  vertebrale  ;  puis  son  bassin  se  relrecit  a  ce 
point,  qu'a  la  quatri6me  grossesse  l'accouchement  ne  put  avoir  lieu 
qu'a  l'aide  du  forceps;  a  la  cinquieme,  on  dut  recourira  la  ccphalo- 
Iripsie.  A  une  sixieme  grossesse,  l'op6ration  cesarienne  fut  jug6e  ne- 
cessaire  et  aurait  ete  pratiquec  si  Weidmann,  accoucheur  appcle 
aupres  de  la  malade,  n'avait  pas  pens6  qu'un  bassin  vicie  par  l'osteo- 
malacie pourrait  peut-6lre  se  dilater  assez  pour  permettre  le  passage 
de  l'enfant.  Le  bassin  ceda,  en  effet,  et  le  foetus  tire  par  les  pieds  fut 
extrait.  La  femme,  6puisec  par  un  travail  trop  prolonge,  succomba. 

(1)  Morand,  Journ.  des  savants,  1753. 

(2)  Morats'd,  Mdm.  de  VAcad.  des  sc.,  t.  XXII. 

(3)  Beylard,  Rachitis,  fragililc,  osteomalacic.  Th6se  de  Paris,  1852. 
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L'osteomalacic  liee  a  la  grossesse  etait  fixee  dans  lc  cadre  noso- 
logique. 

Mais  on  continua  a  confondrc  encore,  dans  un  rafimc  groupe,  le 
rachilisme,  le  ramollissement  et  la  fragilite  des  os. 

En  1833,  Lobstein  inaugure  la  seconde  phase  (1;;  il  oppose  le 
ramollissement  des  os  ou  osteomalacic  a  leur  fragilite  ou  osteopsa- 
thyrose  :  «  Quel  que  soit  le  degr<§  de  ramollissement  que  Ton  rencontre 
sur  lcs  os  des  enfants  rachitiques,  ce  ramollissemcnl  ne  peul  etre 
confondu  avec  celui  qui  constituc  l'osteomalacic.  »  Mais  tandis  que 
Jules  Guerin,  en  1837,  rencherit  sur  l'opinion  de  Lobstein,  par  Tun 
de  ces  revirements  si  communs  dans  l'etude  des  problemes  scienti- 
fiques,  Stanski,  Beylard,  Trousseau  et  Lasegue,  Gublcr,  rapprochent 
de  nouveau  l'osteomalacie  du  racbitisme.  De  leur  cdte,  Bouvier  el 
Collineau  protestent  contre  ce  retour  a  l'ancienne  doctrine. 

L'anatomie  pathologique  histologique  acheve  le  travail  commence 
par  Lobstein.  Les  rccherches  de  0.  Weber,  Vircbow,  Broca,  Rokb 
tansky,  Rindfleisch,  Cornil  et  Ranvier  demontrerent  que  la  lesion 
osseuse  fondamentale  differe  totalement  dans  l'osteomalacie  et  le 
racbitisme. 

Les  alterations  des  os  dans  l'osteomalacie  consistent  essentielle- 
mcnt  en  une  soustraction  des  sels  de  cbaux  au  tissu  osseux.  La 
substance  fondamentale  des  lamelles  osseuses  conserve  sa  structure 
normale;  les  osteoplasts  ne  subissent  pas  de  multiplication;  il  y  a 
seulement  disparition  des  sels  calcaires.  Au  contraire,  dans  lc  rachi- 
tisme,  le  cartilage  calcific  s'epaissil  irregulierement ;  les  cellules 
<:artilagineuses  proliferent  et  n'aboutissent  pas  a  la  formation  d'os- 
ieoplastes;  les  osteoplasles  el  la  moelle  o-seuse  subissent  la  trans- 
formation scl^reuse. 

Pendant  cettc  p6riode  analomo-cliniquc,  Charcot  et  Vulpian  fai- 
saient  sortir  du  groupe  confus  des  divers  raniollissements  osseux 
l'osteomalacie  s6nile,  en  meme  temps  que  Charcot  et  ses  eleves  decri- 
vaienl  une  autre'  espece  de  fragilite  osseuse,  I'atrophie  osseuse 
d'origine  nerveuse. 

Au  milieu  de  ces  etudes  de  la  derniere  heure,  le  type  primilif  de 
l'osteomalacie  de  grossesse  s'est  morcel6  :  le  mot  d' osteomalacic  ne 
rappelle  plus  seulement  a  l'esprit  la  maladie  de  la  femme  Supiot, 
mais  sert  a  designer  tout  ramollisscmenl  generalise  du  systeme 
osseux,  observe  die/.  I'homme  commc  chez  la  femme,  dans  les  cir- 
constances  les  plus  diverses. 

On  commenga  a  expliquer  par  de  simples  reactions  chimiques  la 
decalcification  de  bos,  d'abord  visee  uniquement;  puis  on  la  subor- 
donna  successivement  a  des  reactions  nerveuses  speciales,  a  certains 
microbes  pathogencs  et  m6me  a  un  trouble  de  secretion  interne,  fai- 


(1)  LonsTi-iN,  Traitd  d'annl.  palhol.  1833. 
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sanl  de  l'osteomalacie  une  affection  a  placer  dans  le  grand  groupe 
qui  comprcnd  deja  lc  myxcedeme,  eL  le  diabele  pancreatique. 

La  phase  pathogenique  est  en  pleine  activity  et  les  theories  nou- 
velles  se  presentenl  sous  le  couvert  de  tentatives  the>apeutiques 
heurcuses. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Lesions  microscopiques  ties 

os  —  ii  faut  exposer  d'abord  les  lesions  osseuses  histologiques  essen- 
tielles  et  fondaraentales,  et  decrire  a  part  et  successivement  l'etat 
des  travees  osseuses  et  l'etat  du  tissu  medullaire. 

Etat  des  travees  osseuses.  —  La  lesion  de  la  travee  osseuse  con- 
siste  surtout  en  une  decalcification  :  c'est  la  lesion  constanle,  uni 
voque,  invariable,  retrouvee  dans  toutes  les  observations. 

Si  Ton  examine  au  microscope  une  coupe  suffisammenl  mince, 
faite  a  l'aide  d'un  rasoir,  de  tissu  osseux  au  debut  de  l'osteomalacie, 
on  voit,  apres  coloration  par  une  solution  de  carmin,  que  les  trabe- 
cules osseuses  paraissent  formees  de  deux  lissus  :  Fun  occupant  les 
bords,  est  colore  en  rouge,  l'aulre  ne  s'est  pas  laisse  p6netrer  par  la 
substance  colorante.  Ce  dernier  est  du  tissu  osseux  encore  normal. 
Les  nombreux  corpuscules  se  dessinent  avec  leurs  prolongements ; 
souvent  meme  a  un  fort  grossissement,  on  voit  le  noyau  de  la  cellule 
osseuse  fortement  colore.  La  substance  fondamentale  n'a  pas  subi 
d'alteration  :  elle  apparait  avec  sa  couleur  blanche,  ou  avec  une 
leinte  un  peu  jaune,  due  a  l'acide  picrique,  si  Ton  s'est  servi  pour 
colorer  la  preparation  de  picrocarminate  d'ammoniaque.  Ce  tissu, 
ayant  conserve  l'apparence  du  tissu  sain,  occupe  le  centre  des  tra- 
vels osseuses;  mais  toutautour  des  espaces  medullaires  apparaissent 
des  zones  presque  transparentes,  colorees  en  rose  par  le  carmin, 
enveloppant  le  tissu  rest6  normal.  Elles  sont  d'une  epaisseur  variant 
entre  1  et  3  centiemes  de  millimetre  et  ne  presentent  plus  trace  de 
lissu  osseux.  C'est  a  peine  si  on  y  apergoit  quelques  vestiges  de  cor- 
puscules osseux,  sous  la  forme  de  petites  taches  lineaires  ;  mais  plus 
de  prolongements,  plus  de  noyaux,  plus  de  vestiges  de  cellules.  A  la 
place  du  tissu  osseux,  dont  les  nombreux  elements  envoient  de  tous 
cOtes  des  ramifications  si  deliees,  on  voit  une  substance  compacte, 
finement  striee.  «  II  semblc,  dit  Rindfleisch,  que  la  substance  se 
gonfle  et  lasse  disparaitrc  toutes  les  lacunes  de  l'os  avec  leurs  pro- 
longements. » 

M.  Ranvier  nous  avait  fait  cctle  remarque,  a  M.  Paul  Bouley  el  a 
moi  I  ,  pendanl  nos  etudes  sur  l'osteomalacie,  en  1874,  que  la  trans- 
parence decette  zone  ne  scrait  pcut-el  re  pas  due  a  la  dissolution  plus 
avancee  en  ces  points  des  sels  calcaires,  mais  uniquement  «  au  plan 
oblique  sous  lequel  se  presente,  sur  la  coupe,  la  surface  en  voic  de 

(1)  P.  IIoulky,  Ue  l'osteomalacie  che/,  l'homme  et  chez  les  animaux.  These,  187  !. 
—  P.  Bouletc  et  V.  Hanot,  Note  sur  un  cas  d'osteomalacie  [Arch,  de  physiol.,  187 1). 
Tbaitb  de  mkuecine.  IU#    37 
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resorption  ».  Lc  meme  ph6nomeme  s'observe,  cn  effel,  dans  losleile, 
comme  MM.  Corni]  el  Ranvier  I'indiquenl  I)  el  c'esl  &  tort,  suivani 
eux,  qu'on  aurait  decrit  la  resorption  de  l'os  precedee  dune  trans- 
formation fibreuse.  Rindfleisch,  toutefois,  qui,  a  propos  de  l'osleile, 
avaitavance  ['opinion  queje  viens  de  rappeler,  insiste  beaucoupsur 
la  presence  de  cette  zone  dans  les  os  atteints  d'osteomalacie  et  lui 
fait  jouer  un  grand  role  dans  le  mecanisme  de  la  dissolution  des 
travees  osseuses.  «  II  est  interessant  de  voir,  dit-il,  que  celle  limite 
n'est  nullemcnt  parallele  au  contour  de  la  trabecule,  el  qu'elle  pre- 
sente  des  angles  rentrants  (lacanes  de  Howship)  tels  qu'on  en 
observe  sur  la  ligne  de  resorption  du  tissu  osseux  dans  les  inflamma- 
tions, dans  la  carie,  etc.  Nous  en  concluons  que  la  dissolution  esl 
plus  rapide  en  certains  points  et  dans  certaines  directions  que  dans 
d'autres,  d'ou  resulle  precisemenl  la  production  des  lacunes  de 
Howship.  » 

Sur  les  nombreuses  preparations  que  nous  avons  etudiees, 
M.  P.  Bouley  etmoi,  nous  avons  toujours  rencontre  la  zone  colon V. 
niais  son  contour  ne  nous  a  pas  paru  aussi  irregulier  que  semblerail 
l'indiquer  la  description  de  Rindfleisch.  Le  plus  souvenl  meme,  la 
substance  osseuse,  paraissant  reslee  normalc,  esl  sdparee  de  cette 
zone  par  une  ligne  absolument  nette.  Toutefois,  par  places  el  princi- 
palement  au  voisinagedes  surfaces  articulaires,  nous  avons  retrouv^ 
des  lacunes,  des  bourgeons  analogues  a  ceux  de  l'osleile,  s'avangant 
dans  la  substance  du  cartilage.  L'un  des  dessins  de  noire  Memoire. 
publie  en  1874,  montre  neltemenl  eelte  disposition. 

Ainsi,  ce  qu'on  observe  sur  les  trav6es  osseuses,  a  cette  premiere 
periode  de  l'osteomalacie,  est  a  pen  pr6s  analogue  a  ce  qu'on  voit 
sur  une  coupe  de  tissu  osseux  imparfaitement  decaleifii'  par  un 
sejour  pen  prolong^  dans  un  acide.  Cette  analogic,  on  le  verra,  a  etc 
lc  poinl  dedepart  de  l'une  des  theories  pathog^niques  sur  la  produc- 
tion de  l'osteomalacie.  Je  mentionne  ici  une  difference  sur  laquelle 
je  reviendrai  plus  loin  :  les  quelques  irregularites  de  la  ligne  de 
demarcation  entre  la  zone  blanche  et  la  zone  rouge  et  les  quelques 
bourgeons  et  lacunes  observes  ca  et  la. 

L'elat  des  corpuscules  osseux  a  etc  diversement  decrit  par  les 
auteurs.  Pour  Litzmann,  les  corpuscules  sont  granulo-graisseux  el 
commencent  le  ramollissemenl.  Pour  Darlymple,  les  changements 
de  forme,  de  dimension  et  de  constitution  des  corpuscules  osseux 
ne  seraient  que  secondaires.  Virchow  pense  aussi  que  les  alterations 
resident  principalemcnt  dans  la  moelle.  Dans  le  cas  que  nous  avons 
eludie,  les  corpuscules  osseux  se  sont  montres  normaux  sur  la  plu- 
part  des  travees  en  voie  de  dissolution.  Sur  quelques  points,  ils  ne 
prtisentaient  plus  leur  configuration  habituelle  et  6taienl  devenus 


(1)  Cohnii.  et  Ranviuh,  Manuel  d'hisloloyic,  >2e  edit.,  t.  I,  p.  390. 
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granuleux  el  sans  noyau  apparent;  tnais  c'est  seulement  sur  les  Words 
.les  travees  que  les  corpuscules  offraient  ces  caracleres;  de  plus 
nous  navons  jamais  note  la  v6ri  table  degenerescemce  granulo^grais- 
setise  avec  atropine  des  noyaux.  Les  transformations  des  osteo- 
plastes,  quand  riles  existent,  sont,  clles  aussi,  secondaires,  non 
essentielles  et  primordiales. 

Ltat  r>u  tissi  MiiuuLLAiRE.  —  Dans  noire  Memoirc  de  187  i,  nous 
nous  exprimions  ainsi  :  «  Les  modilicalions  les  plus  importantes,  el 
qui  uialheureusement  ne  sont  pas  encore  bien  connues,  sont  relies 
qu'eprouve  la  moellc.  »  Depuis,  d  important  travaux  onl  vie  Tails 
sur  ee  point,  qui  onl  oriente  la  queslion  dans  une  direction  nouvelle. 

En  lisant  les  travaux  ecrits  sur  le  su  jel  avant  notre  Memoire,  nous 
avions  ete  frappes  de  la  divergence  des  descriptions  :  nos  recherches 
personnelles  nous  firent  voir  qu'elles  Lenaient  surtout  a  celle  circons- 
tance,  que  les  examens  n'ont  pas  loujours  porte  sur  les  monies  os, 
ou  sur  des  os  arrives  a  la  meme  periode  de  la  maladie.  Or,  nous 
avions  constate  que  les  transformations  de  la  moelle  ne  sonl  pas  les 
memes  dans  les  os  courts,  les  os  longs  et  les  os  plats,  el  aux  diverses 
phases  de  revolution  morbide. 

Ainsi  nos  examens  nous  avaient  donne  les  resultats  suivants  :  dans 
les  os  du  tronc,  verlebres,  cotes,  crane,  les  espaces  medullaires 
agrandis  sont  combles  par  des  cellules  embryonnaires  et  un  tissu 
conjonclif  fascicule  plus  ou  moms  developpe,  sans  trace  de  graisse. 
Dans  les  os  des  membres,  le  tissu  interpos6  aux  travees  est  exclusi- 
vement  compose  de  cellules  embryonnaires  el  de  vrsirules  adipeuses. 

Paget  1  declare  que  Tosleomalacie,  telle  qu'ellc  est  decrile  par 
les  aulcurs  du  continent,  est  au  moins  Ires  rare  en  Anglelerre.  Le 
ramollissement  des  os  en  ce  pays  consisterait  en  une  degeneres- 
cence  graisseuse  simple  des  os.  II  est  vrai  que,  parmi  les  os  qu'il  a 
observes  au  Museum  avant  d'asseoir  son  opinion,  Paget  ne  cite  que 
des  os  longs  :  ainsi  il  ne  parle  que  de  qualre  femurs  el  d  un  humerus, 
sans  aucune  mention  d'autres  os  ou,  Ires  probablement,  il  n'aurait 
plus  Irouvr  de  drgenrrescence  graisseuse,  mais  bien  les  caracteres 
assign6s  a  Tosteomalacie  par  les  m6decins  de  France  el  d'Allemagnr. 
C'esl  I'erreur  inverse  de  celle  commise  par  les  auteurs  qui  ont  pris 
pour  type  la  Irsion  des  os  plals,  les  os  du  crane,  par  exemple. 

Quoi  qu'il  en  soil,  on  a  Irouve  dans  un  meme  cas,  suivant  les  os 
examines  el  suivant  le  degre  plus  ou  moins  avance  de  ralleration, 
des  particularil.es  qui  correspondent  aux  diverses  descriptions  de 
Virchow,  <).  Weber,  Rokitansky,  Lambl,  Litzmann,  Rindfleisch, 
Cornil  et  Ranvier. 

Ainsi  Virchow  admel  que  «  Lost^omalacie  n'<-si  autre  chose  que  la 
transformation  de  la  substance  osseuse  compacte  en  lissu  medullaire 


(1)  Paobt,  Pathologic  chirufgicale,  1871 
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tres  riche  en  cellules,  analogues  a  cclles  du  Justus  ».  Litzmann  croil 
que  le  tissu  osseux,  prive  de  sels  calcaires,  se  transforme  en  moelle, 
mais  que  frequemmonl  aussi  il  sc  transforme  en  une  sorle  de  lissu 
areolaire,  qui  devienl  biontot  un  tissu  fibreux  connectif.  Cette  der- 
niere  opinion  est  aussi  celle  de  0.  Weber,  Rokitansky,  Lambl. 

D'aulre  part,  il  no  semblc  pas  que,  dans  tous  les  cas,  les  lesions 
de  la  substance  medullaire  soient,  en  fin  de  compte  et  absolnmenl 
parlant,  de  meme  nature.  Elles  ne  reconnaissaicnt  certainement  pas 
la  meme  origine  dans  les  deux  cas  d'osleomalacie  que  nous  avons 
pu  etudier.  En  revoyant,  au  jour  des  notions  actuelles  sur  les  pro- 
cessus anatomiques  infectieux,  les  preparations  histologiques  faites 
en  1874,  il  n'est  pas  irrationnel  d'j  voir  une  osteomyelite  syphilitique 
generalises  Dans  le  second  cas,  celui  d'une  femme  recemment  accou- 
chee  et  osteomalacique  classique,  morte  en  1892  dans  notre  service 
de  Saint-Antoine,  la  substance  medullaire  n'etait  plus  qu'un  epithe- 
liome  tubule  diffus  generalise  a  Inns  les  conduits  osseux.  Le  foie 
contenait  d'ailleurs  aussi  des  petites  masses  d'epitheliome"  tubule  I 

II  faut  done  attendre  encore  des  observations  en  nombre  suffisant, 
ou  la  substance  m6dullaire  aura  elo  examinee  histologiquenient  avec 
grand  soin  el  comparer  attentivemenl  les  resultats  obtenus  dans  ces 
differents  cas. 

Dans  un  travail  recent  lies  importanl  Hugo  Ribbert  (2)  a  elmlie 
avec  grand  soin  la  regeneration  osseuse  qui  se  fait  pendanl  le  pro- 
cessus ost6omalcique.  Voici  les  donnees  principales  fournies  par 
cette  etude. 

Lauteur  resume  en  ces  quelques  lignes  le  resultat  de  ses 
recherches : 

«  Lc  ramollissement  des  os  designe  sous  le  nom  d  "osteomalacic  estcaract£- 
rise  par  la  dissolution  des  sels  de  chaux  dans  les  parties  du  tissu  osseux 
qui  environnent  les  espaces  m^dullaires.  Ainsi  sc  produisenl  de  veritable? 
bordures  de  coucbes  osleoTdes,  qui  ont  la  meme  structure  que  l'os  normal, 
moins  les  sels  calcaires.  La  substance  fondamentale  de  ces  couches  osteoides 
disparait  ensuile  peu  a  peu,  par  une  sorte  de  fusion  et  se  melange  avec  la 
moelle  osseuse.  Le  resultat  de  ce  premier  processus  est  la  rarefaction  ct 
souvent  la  disparition  complete  de  grands  segments  osseux. 

»  A  ces  processus  de  resorption  par  decalcification,  qui  peuvents'accompagncr 
ici  ou  la  des  signes  de  la  resorption  lacunaire  normale,  il  faut  ajouler  comme 
processus  de  regeneration,  la  ne"o  formation  de  nouvelles  traveesosseuses,  qui, 
memo  si  elles  apparaissent  dans  des  points  ou  la  resorption  a  ete  conside- 
rable, aboutissenl  a  la  formation  d'un  tissu  osseux  fincmenl  poreux,  presque 
compact.  Ces  traveesosseuses  nese  calcifientqu'a  leur centre,  si  bienqu'elles 
aussi,  elles  ont  une  bordure  osteoide,  qui  se  distingue  cependanl  par  sa  struc- 

(1)  V.  Hanot  et  P.  Gastou,  Osteomalacic  chez une  femme  recemment  accouchee 
ct.  cpitheliomc  tubule  du  foieetdesos  (Soc.  med.  des  hdp.,  6  ddcembre  1895). 

(2)  Hrr.o  RmnnnT,  Anatomische  Untersuchunpen  iiber  die  Osteomalacic.  Int.  zwei 
Gross,  1°  Tafeln  (Bibliotheca  medica,  1893,  G.  Heft,  2,  Cassel). 
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lure,  par  ses  rapports  avec  la  moelle  des  bordures  osteo'ides  issues  dc  la 
decalcification  primitive.  » 

Ces  conclusions  resultentde  recherches  faites  avec  un  soin  m6ti- 
culeux  par  Ribbert,  au  double  point  de  vue  macrosc'opiqueet  micro- 
scopique,  dans  quatre  cas  d'osteomalacie  non  puerpuerale  ct  un  ens 
d'osteomalacie  senile. 

Macroscopiquement,  l'auteur  insiste  sur  la  regularite  du  processus 
de  condensation  ou  regeneration  dans  les  differentes  parties  du 
squeletle  (notamment  dans  les  vertebres,  les  cotes,  le  sternum,  le 
bassin,*et  meme  le  crane,  moins  dans  les  femurs  ou  la  rarefaction 
domine). 

Au  point  de  vue  microscopique  il  insiste  encore  sur  le  processus 
neoformatif,  qui  n'avait  ete  que  Ires  peu  eludie  jusqu'alors,  sauf  par 
Recklinghausen.  Les  nouvelles  travees  osseuses  ne  sont  calcifiees  que 
cenlralement  et  souvent  dans  une  tres  faible  etendue  seulement. 
Autourde  ces  nouvelles  trabecules,  l'auteur  a  trouve  une  seule  fois 
une  couche  de  substance  fibrillaire,  les  autres  fois  il  y  avail  une 
couche  d'osteoblastes.  Le  premier  aspect  ressemble  a  ce  que  Reckling- 
hausen a  deerit  dans  les  osteites  tibreuses. 

La  nouvelle  substance  osseuse  se  distingue  de  l'ancienne  par  la 
disposition  moins  reguliere  des  lamelles  osseuses,  par  Fexistence  de 
corpuscules  osseux  plus  grands,  mieux  formes  et  plus  nombreux,  par 
la  presence  de  fibrilles  qui  unissent  la  substance  medullaire  a  la  nou- 
velle  sul)stance  osseuse. 

Ribbert  s'eleve  conh^e  la  conception  de  Cohnheim  qui  compare 
les  processus  osteomalaciques  a  revolution  anatomique  normale, 
danslaquelle  il  y  a  continuellement  des  phenomenes  de  resorption  et 
de  neoformalion  ;  la  seule  difference  qu'on  remarquerait  clans  1'osteo- 
malacie  serait,  d'apres  Cohnheim,  une  diminution  dans  la  precipitation 
des  sels  calcaires  au  niveau  des  parties  jicoformees.  Pour  Ribbert, 
Tetendue  et  le  mode  de  la  resorption  osseuse  dans  l'osteomalacie 
ainsi  que  la  disposition  du  tissu  nouvellement  forme  s'opposenl  a 
cette  faQon  de  concevoir  le  processus  osteomalacique.  Ribbert 
n'admet  pas  du  tout,  comme  le  faisait  Cohnheim,  que  la  resorption 
osseuse  osteomalacique  soit  une  resorption  lacunaire,  comparable  a 
la  resorption  physiologiquc.  Pour  lui  la  resorption  se  fait  en  deux 
temps  :  1°  il  y  a  decalcification  de  tissu  osseux  ct  par  suite  appa- 
rilion  dc  couches  osteo'ides  et  non  plus  reellement  osseuses ;  2°  <lis- 
parition  dc  ces  couches  osteoses,  par  une  sorte  d'absorplion  me- 
dullaire. 

Pour  Ribbert,  la  privation  de  chaux  de  l'os  nouvellement  forme,  la 
decalcification  del'ancien  onl  une  meme  cause.  Quelle  est-elle?  C'esl 
peut-etre  la  diminution  de  l'alcalinite  du  sang?  Cette  diminution  de 
I  alcalinite  pourrail  s'expliquer  par  la  destruction  d'une  quantite  plus 


582 


V.  HANOT,  —  OSTEOMALACIA 


on  moins  considerable  de  sang,  que  pcrmet  de  fairc  supposor  la 
grande  quantity  dc  pigment  sanguin  qu'on  Irouve  dans  la  moelle 
osseuse  chez  les  osleomalaciqucs.  L'autcur  n'ose  pas  se  prononcer. 

II  n'admet  pas  de  difference  bien  I  ranchee  entre  l'osteomalacie  puer- 
peralo  et  l'osteomalacie  non  puerp6ralc.  L'osteomalacie  senile  en  I  re 
egalemenl  dans  le  cadre  de  l'osteomalacie  ordinaire. 

L'osteomalacie  no  so  distingue  pas  beaucoup  de  I'osteite  defor- 
mante.  Dans  I'osteite  d e forma nte  on  trouvc  dans  les  parties  du  sque- 
lette  non  atteintes  de  deformation,  des  signes  6vidents  d'osteomalacie, 
tant  au  point  de  vue  dela  constitution  microscopique  que  de  l'absence 
de  sels  calcaires.  D'autre  part  le  processus  neoformatif  qu'on  observe 
dans  l'osteomalacie  se  rapproche  beaucoup  dc  ce  qu'on  observe 
dans  I'osteite  deTormante. 

Lesions  macroscopiqnes  des  os.  —  Elles  varienl  suivant  le 
degre  devolution  de  la  maladie. 

Au  debut  l'os  paratl  augmente  legeremenl  de  volume  :  cctte  aug- 
mentation, signalee  par  Stanski,  serait  due  a  l'infiltration  des  tissus 
mous,  moelle  et  tissu  osseux  encore  en  voie  de  decalcification.  La 
surface  osseuse,  comme  poreuse,  est  perforee  a  la  faoon  d'une 
ecumoire  par  une  infinite  de  pertuis,  d'oii  la  pression  fail  sourdre  mi 
Iiquide  huileux,  melange  a  du  sang.  Le  tissu  devienl  d'une  mollesse 
extreme  :  la  substance  corticalc  subit  un  amincissement  progressif 
en  memo  temps  que  lc  canal  medullaire  s'agrandit.  Au  degre  ultime 
de  la  maladie,  l'os  n'est  plus  un  corps  resistanl  :  e'est  un  lissu  en 
quelque  sorte  parenchymateux,  souple  comme  un  morceau  de 
caoutchouc,  n'offrant  aucune  resistance  &  ['instrument  tranchant.  11 
a  1'aspect  et  la  consistance  du  foie ;  tous  les  principes  calcaires  ayant 
disparu,  il  ne  reste  plus  qu'une  trame  organique  molle,  d'une  cou- 
leur  habituellemenl  fbnc6e,  enlourec  d'une  couche  Iimitante  encore 
assez  dense,  dont  nous  axons  expose  la  structure  el  a  laquelle  l'os 
doit  de  conserver  sa  forme 

Parfois  le  tissu  ramolli  est  en  quelque  sorte  liquefie  :  il  se  forme 
alors  de  veritables  kystes  contenant  soil  une  matiere  colloide,  soil  un 
liquide  colore  par  du  pigment  sanguin. 

On  observe  frequemment  des  fractures,  des  tassements  osseux  el, 
dans  les  cas  avances,  les  fractures  ne  se  consolident  pas.  Le  cal  esl 
parfois  represents  parune  mince  virole  osseuse  ou  pardu  lissu  Bbreux 
reunissant  compleiement  les  fragments  fractures. 

Les  osmalades  onl  un  poids  beaucoup  moindrequ'a  l'etat  normal. 
Dans  un  cas  de  Vaillant,  ils  n'allaient  pas  au  fond  de  l'eau.  lis  sonl 
incurves,  tordus  dans  les  deformations  les  plus  variees.  Les  os  des 
membres  se  tordent  sur  leur  axe,  se  coudent  mOme  a  angle  droit.  Le 
sternum,  les  clavicules  se  deprimenl  ou  se  courbenl  en  avanl ;  la 
courbure  des  c6tes  s'exagere,  leurs  extremites  se  rapprochent  :  la 
lorsion  se  fail  irregulierement  suivant  l'axe  transversal. 
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Los  modifications  du  bassin,  si  importanles  en  obstelrique,  onl  et6 
surloul  decrites  par  Collincau,  Charpenlier,  Volkmann.  Parmi  les 
formes  qu'il  pent  offrir,  la  plus  frequente  est  la  forme  en  cocur  de 
carle  ajouer  ou  encore  en  bicorne.  D'autres  fois  il  prend,  comme  le 
dil  Depaul,  Taspecl  chiffonne. 

Leperioste  est  tres  vasculaire,  epaissi. 

De  nombreuses  analyses  de  l'os  osteomalacique  onl  ete  faites  par 
Bibra,  Berzelius,  Meckel,  Rees,  Devon,  Otto  Weber  :  ellcs  onl  montre 
vine  diminution  considerable  des  sels  calcaires  qui  existent  en  quan- 
tity quatre  a  cinq  fois  moindre  dans  l'os  osteomalacique  qu'a  Petat 
normal. 

Bouley  a  signale  la  diminution  du  fluorure  de  calcium. 

Recemment,  M.  Dorleans  (1)  a  trouve  que  la  quantite  de  tissu 
collagene  des  os  osleomalaciques  est  normale.  Les  malieres  grasses 
de  d^sassimilalion  sonl  augmenlees  dans  des  proportions  conside- 
rables. Pour  la  chaux,  comme  M.  Chabrie  Favait  deja  constate  (2),  elle 
est  diminuee  el  la  diminution  est  en  rapport  avec  une  augmentation 
proportionnelle  de  la  magnesie. 

Lesions  viscerales.  —  On  ne  connait  pas  de  lesion  viscerale 
propre  a  rosteomalacie.  D'autre  part,  je  n'ai  pas  k  signaler  ici  les 
maladies  intercurrenles,  celles  qui  enlrainent  la  terminaison  fa  tale. 
Cela  dit,  sous  la  reserve  de  l'etat  de  l'appareil  urinaire.  On  a  souvent 
trouve  les  bassinets  el  les  ureteres  remplis  el  memo  dilates  par  une 
quantite  considerable  de  petits  graviers;  on  a  egalement  rencontre 
des  calculs  volumineux  dans  la  vessie.  Ce  pbenomene  est  peut-etre 
en  rapport  avec  l'inaction  prolongee  a  laquelle  sont  condamnes  les 
osleomalaciques.  Toulefois,  la  constilulion  essentiellcment  minerale 
des  calculs  que  nous  avons  trouves  chez  mon  malade  de  Cocbin, 
nous  porta,  M.  Bouley  etmoi,  a  penser  que  cette  presence  de  concre- 
tions minerales,  presque  constanle  dans  Tappareil  urinaire  des 
oteomalaciques,  n'est  pas  independante  du  travail  de  denutrition 
subi  parle  systeme  osseux.  Chez  ce  malade,  les  bassinets,  les  ureteres, 
la  substance  corticalc  elle-meme  du  rein  contenaient  une  quanlite 
considerable  de  petits  graviers;  la  vessie  renfermait  deux  calculs, 
Tun  de  la  grosseur  d'une  noisette,  Tautre  de  celle  d'une  noix.  Ges 
calculs  analyses,  au  point  de  vue  qualitatif  seulement,  par  mon 
collegue  le  Dr  Robin,  pr6sentaient  une  conslitulion  Ires  complexe  : 
lies  petite  quantity  de  matiere  organique ;  phosphate  de  chaux  el 
phosphate  de  magnesie;  petite  quantite'  de  carbonate  dc  chaux;  pas 
de  trace  d'acidc  urique.  Tous  ces  elements,  comme  on  le  voit,  sonl 
des  616ments  constilutifs  des  os. 

11  esl  possible  que  res  calculs  se  soicnl  formes  des  le  d6bu1  du 
travail  de  d6nutrition.  Une  grande  quantite  de  matieres  minerales 

(1)  Doui.kans,  Union  pharmaceulique,  1895. 

(2)  CiiAnniH,  Acad,  des  sciences,  1895. 
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(Hani  alors  contenue  dans  le  sang,  le  rein  a  secr6te  une  urine  tres 
chargee  de  ccs  principes.  Si,  par  suite  de  leur  Lropgrandc  abondance 
oupar  une  cause  quelconque,  la  quantite  d'cau  n'a  pas  6te"  suffisanle, 
a  un  moment  donne,  pour  dissoudre  ccs  scls,  ilsse  soul  deposes  dans 
les  tubuli,  les  bassinets,  oil  ils  sont  devenus  des  centres  d'appel  de 
stratifications  ult6rieurcs. 

Byasson,  qui  avait  souvent  analyse  les  urines  de  noire  malade,  n'y 
avait  pas  trouve  d'augmenlation  notable  des  principes  mineraux. 
Ceux  que  le  sang  apportait  en  exces  an  rein,  avaient  done  etc  retenus 
et  fix6s  dans  les  reins,  les  ureteres  et  la  vessie. 

Bien  qu'on  ait  edifie  une  theorie  pathogenique  qui  fait  decouler 
l'osteomalacie  de  modifications  du  systeme  nerveux,  je  ne  connais 
pas  d'observations  oil  on  ait  determine  et  precise  des  lesions  de 
l'encephale  ou  de  la  moelle,  auxquelles  on  aurait  pu  rattacher  la 
maladie. 

ETIOLOGIE.  —  L'osteomalacie  atteint  surtout  la  fern  me. 

Collineau  a  reuni  50  cas  sur  lesquels  43  appartiennent  a  des 
femmes,  6  a  des  hommes  :  il  y  a  joint  l'observation  d'un  foetus  de 
sept  mois  citee  par  Lobstein  (?).  Dans  un  tableau  de  la  these  de 
Beylard,  47  cas  se  reparlissent  ainsi  :  11  hommes,  44  femmes  meres 
ou  filles. 

Recemment  von  Wcysmayr  n'a  releve  dans  la  literature  medicale, 
de  1861  a  1893  que  15  cas  d'osteomalacie  masculine.  Aucun  n  avail 
etc  signals  en  Autriche  avant  l'observatipn  qu'il  publie  sous  le  litre 
d'osteomalacie  masculine  associee  au  tabes  (1). 

G'est  a  la  grossesse  que  le  sexe  feminin  doit  son  influence  prepon 
derante.  D'apres  Collineau,  sur  43  femmes  osleomalaeiques  I  \  seule 
ment  n'ont  pas  eu  d'enfants;  29  ont  eu  plusieurs  grossesses. 

L'osteomalacie  survient  surtout  apres  des  grossesses  n6pet6es, 
Dans  un  cas  de  Gueniot,  elle  s'^tait  produite  apres  cinq  accouchements 
normaux,  cinq  ans  apres  le  dernier  (2). 

On  a  incrimine  aussi  la  lactation,  d'apres  des  chillies  moins 
demonstratil's. 

Henning  a  incrimine  l'exageration  des  regies  et  a  decrit  une  forme 
calameniale  (3). 

L'osteomalacie  est  tres  rare  dans  'enfance.  On  ne  possede  que  trois 
observations  d'enfants  malaciques  :  la  premiere  a  ele  publi^e  en  1878 
par  Rehn  (4)  avec  un  protocole  d'autopsie  par  Recklinghausen  :  la 
seconde  par  J.  Bury,  la  troisieme  en  1884  par  Davies  Colley  (5). 

(1)  Von  Weysmayr,  Un  cas  d'osteomalacie  masculine  combinee  au  tabes  (IV/'en. 
klin.  Wochenschr.,  1893). 

(2)  Gueniot,  Bull,  de  I'Acad.  de  mid.,  septcmbre  1889. 

(3)  Henning,  in  IIoerner,  These  de  Munich,  1886. 

(4)  Rehn,  J.ihrbuch  fur  Kinderheilh.,  t.  XII,  1877. 

(5)  Davies  Colley,  British  med.  Journal,  188  i. 
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Au-dessus  dc  cinquante  mis,  Post£omalacie  est  plus  frequenle  que 
dans  ladolescence.  Elle  est  relalivement  assez  commune  dans  les 
hdpitauxde  vieillards  ou  elle  affecte  une  forme  parti culiere  s'attaquant 
surtout  au  rachis  et  au  thorax. 

Quelques  auleurs  onl  cite  des  faits,  d'ailleurs  contestables,  d'os- 
teomalaeie  heredilaire.  (Eckmann,  Ormerod.) 

L'osleomalacieestattribuee  a  de  mauvaises  conditions  hygieniques, 
a  l'alimentation  insuffisante,  au  sejour  dans  les  endroits  froids, 
humides,  mal  eclaires.  Charcot  a  vu  mourir  a  la  Salpetriere,  pen- 
dant le  siege  de  Paris,  quatre  femmes  ost^omalaciques. 

L'osteomalacie,  rare  en  France,  est  plus  fr6quenle  dans  quelques 
contrees  de  l'Allemagne  (Province  Rhenane  ;  Foret-Noire),  dans  les 
Flandres  et  dans  certaines  plaines  de  la  Lombardie  oil  on  a  pu  l'im- 
puter  plus  surement  a  Pusage  d'eaux  de  boisson  et  d'aliments  conte- 
nant  trop  peu  d'elenients  calcaires  :  pommes  de  terre  (Pagenstecher) ; 
pain  noir.  (Winckle.) 

Elle  se  reproduirait  alors  pour  ainsi  dire  epidemiquement.  Le 
Dp  Seux  (de  Bruxelles)  a  relate  Phisloire  d'une  petite  pseudo- 
epidemie  chez  des  femmes  misereuses  :  17  devinrent  enceintes; 
dix-sept  fois  il  pratiqua  Toperation  cesarienne;  onze  fois  avec  succes. 

Le  Dr  de  Covati  (de  Milan)  a  observe  62  cas  en  dix-huit  ans,  chez 
des  femmes,  habitant  la  vailee  de  l'Olna,  oil  la  fievre  typho'ide  est 
endemique,  et  se  nourrissant  surtout  de  mais  el  de  riz  moisis. 

On  a  successivement  mis  en  cause  la  syphilis,  la  goutte,  mais  a 
litre  de  simple  predisposition,  sans  rechercher  s'il  n'y  aurait  pas  un 
rapport  plus  direct  et  plus  elroit  entre  la  maladie  generate  et  la 
lesion  osseuse. 

L'eliologie  s'est  dirigee  enfin  sur  des  orientations  ditferentes  et  a 
fait  entrer  en  scene  les  grands  agents  devoiles  par  la  science 
moderne  :  les  actions  reflexes,  les  microbes,  les  secretions  internes. 
I  ne  palhogenie  plus  precise  commence  a  se  conslituer. 

PATHOGENIE.  —  II  est  evident,  au  moins  d'apres  les  quelques 
observations  bien  prises  enrcgistrees  jusqu'aujourd'hui,  que  la 
-decalcification  du  tissu  osscuv  n'esl  pas  la  lesion  fondamenlale  de 
rost6omalacie,  qu'elle  est  cons6cutive  a  un  processus  plus  aclif,  plus 
vivant  du  lissu  medullairc. 

Ce  processus,  ai-je  dil,  n'esl  pcul-elrc  pas  le  m6me  dans  lous  les 
eas  H  une  constitution  definitive  de  la  maladie  ne  s'6tabbira  que,  sur 
'!<•  nouvclles  rechcrches.  de  nouvelles  comparaisons. 

Si  Pon  s'en  tienl  aux  premieres  observations  classicjucs,  ralteration 
primitive  et  principaledu  tissu  m6dullaire  est  la  formation abondante 
de  cellules  analogues  ;'i  celle  du  l'<elus  (Virchow),  "  ile  cellules  pen 
nombrcuses  mais  assez  grosses,  arrondies  par  les  angles,  qui,  si  on 
n  etait  pas  prevenu,  en  imposeraient  pour  de  pctilcs  cellules  ('-lti- 
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theliales  »  (Rindfleisch)  ;  tie  cellules  rondes  ou  Uregulieres  quelque- 
tois  fusiformes  ou  aplaties.  (Gornil  et  Ranvier.) 

Pour  Virchow,  Tosleomalacie  est  done  une  ost6ite,  mais  une 
osteite  speciale,  une  osteite  rarefiante,  sans  periode  de  reparation- 
Plus  recemment,  le  docteur  Vincent  defend  encore  une  pathogenie 
conforme  au  processus  anatomiquc  et  voil  dans  1'osteomalacie  urn 
osteomyelite  chronique,  progressive. 

Mais  l'osteite,  l'osteomyelite  ne  sont  que  des  resultats  :  quelle  e&l 
la  cause  premiere  ? 

Nous  disions,  dans  notre  Memoire  de  1874:  «  La  presence  cons- 
tante  de  cellules  embryonnaires  autorise  a  penser  que  les  alterations 
sont  dues  a  un  travail  irritatif  dont  le  point  de  depart  reste  inconnu  ». 

On  le  cherche  encore  aujourd'hui  et  les  investigations  se  font  en 
tous  sens. 

I.  La  premiere  pathogenie  proposee,  pathogenie  toule  simpliste, 
subordonne  1'osteomalacie  a  une  insuffisance  d'apport  des  elements 
nutritifs  de  l'os  par  alimentation  insuffisanfe,  ou  a  une  deperdition 
exagerec  de  ces  elements  par  grosscsse,  allaitemenl  prolong-', 
diarrhee  chronique,  etc.  Cette  opinion  concorde  peu  avec  les  consla- 
tations  histologiques  revelant  un  travail  irritatif,  dissemblable  dans 
les  differcnts  cas,  mais  toujours  intense  dans  les  cas  bien  examines. 
Une  telle  reaction  ne  va  pas  de  pair  avec  une  cause  banale.  Sans 
doute  l'alimenlation  insuffisante,  la  grossesse,  la  lactation  doivenl 
constituer  une  preparation  tres  favorable;  mais  il  semblc  bien,  a  y 
regarder  de  plus  pres,  que  la  cause  determinante  n'est  pas  toute  la. 

Sans  douLe  on  a  decrit  de  verifables  endemies  d'osteomalacie  de 
grossesse  dans  certains  pays,  surfout  dans  les  pays  pauvres,  mais  le 
caractere  endemique  lui  m6me  de  la  maladie  n'est  pas  pour  prouver 
que  la  mauvaise  alimentation,  les  habitations  insalubres,  les  vele- 
menfs  insuffisants  representent  toute  la  force  pathogenique.  La 
fievre  typho'ide  olio  aussi  sevit  surtout  dans  les  milieux  de  surme- 
nage  et  de  misere:  et  la  misere  n'en  est  pas  la  vraie  cause.  Les  deux 
osteomalaciques  que  j'ai  observes,  n'avaient  pas  cu  une  vie  plusdure 
que  la  plupartde  leurs  compagnons  d'hopital. 

Les  veterinaires  ont  decrit  depuis  longfemps  une  maladie  du  sys 
teme  osseux,  afl'cclanl  Tespece  bovine,  principalemenl  les  vaches 
pleines  et  les  laitieres  et  produisanl  do  veritables  epizoolies.  Elle  a 
ete  appel^e  osteite  epizoolique,  osleomalacie,  osteoclastic,  cachexie 
ossifrage,  goatle,  cachexie  osseuse  (Knochenbrechigkeit  des  auteurs 
allemands).  Des  auteurs  l'avaienl  attribute  a  la  presence  dans  les 
paturages,  d'unc  plante,  VAnthericum  ossifragum.  consid6r6e  par  les 
paysans  comme  ayant  la  propriefe  de  dissoudre  les  os  et  qui  est  en 
realite,  d'apres  les  analyses  de  Chevalier,  tres  pauvre  en  principes 
mineraux.  L'opinion  generalcmenl  acceptee  el  exposec  encore  dans 
un  travail  recent,  c'esl  que Tostdoclastie  serait  surtout  causee  par 
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la  pauvrele  du  sol,  el  par  consequent  ties  fourrages  qu'on  y  recolte, 
on  phosphate  do  chaux  assimilable  (1). 
Quelle  est  ici  la  lesion  ties  os? 

Pour  Roloff  (2),  c'esl  bien  celle  tie  l'osteomalacie.  Pour  Zundel, 
cost  une  lesion  differente.  D'ailleurs  l'influence  unique  de  la  cons- 
lit  ution  chiniique  du  sol  el  ties  fourrages  ne  serail  acceptable  que  si 
des  recherches  nouvelles  ct  suffisantes  avaienl  peremptoiremenl 
demontre  que  dans  le  sol  appauvri,  les  fourrages  tie  mauvaise  quality 
il  ne  s'est  pas  devcloppe  quelque  autre  agent,  par  exemple  un  agent 
baclerien,  celui-la  veritablement  palhogene. 

Jedisais  plus  haut  qu'une  fois  etabli  le  processus  irritalif  du  tissu 
medullaire,  on  en  a  cherche  et  on  en  cherche  encore  le  point  de 
depart. 

II.  Pour  Rindfleisch,  le  processus  irritalif  se  fait  par  l'inlermS- 
diaire  du  systeme  veineux  hyperhemie  tie  l'os,  et  la  decalcification 
serait  due  a  la  production  en  exces  d'acide  carbonique  qui  joue  le 
role  de  dissolvanl  des  sels  calcaires.  La  dissolution  se  ferait  de 
dedans  en  dehors,  autour  du  systeme  de  Havers,  et  produirait  ainsi 
des  angles  rentrants  ou  lacunes  de  Howship. 

Les  os  d'osteomalacie  auraient  une  reaction  ncutre  ou  acitle 
(Schmidt,  0.  Weber,  Lehmann,  Goblet).  Cette  acidite  serait  due  a 
l'acide  laclique  qui  s'eliminerait  meme  par  1' urine  (Mors,  Muck,  Lan- 
gendorf,  Mommsen).  Jacksch  et  Winckel  auraient  trouve  les  ele- 
ments acides  du  sang  Ires  diminues. 

A  ces  conditions  se  rattache  la  pathogenic  de  l'osteomalacie  par 
dyscrasie  acitle,  defendue  par  MM.  Bouchard,  Comby  et  Legendre. 
«  II  resulle  de  ce  qui  precede,  ecrit  M.  Legendre,  que  la  decalcifica- 
tion ties  os  dans  l'osteomalacie  est  la  consequence  de  la  presence 
d'acide  lactique  en  exces  dans  les  os.  Cet  acitle  prend-il  naissance 
dans  les  os  memes  ?  Cela  est  possible.  M.  Bouchard  pense  que  si  la 
moelle  osseuse  ne  fabrique  pas  elle-meme  des  acides,  elle  en  accumule 
tout  au  moins  dans  plusieurs  elats  pathologiques  comme  le  rachitisme, 
l'osteomalacie,  la  fragility  osseuse,  la  rarefaction  senile,  le  rhumatisme 
ctla  goutle.  Or,  quand  ily  a  une  accumulation  des  acides danslesos,  le 
phosphate  de  chaux  que  le  travail  d'ossification  a  fixe  dans  les  os  se  re- 
dissoutet  s'edimine.  L'organismc,  nous  Tavons  vu, fabrique  incessam- 
ment  des  acides  qu'il  brfde,  mais  dans  certaines  conditions  celle 
oxydatioh  des  acides  se  ralentit  el  ceux-ci  s'accumulent  dans  l'orga- 
nismc. Que  ce  soit  l'acide  lactique,  comme  dans  l'osteomalacie  de 
la  grossesse,  dans  certains  diabdtes  avanc6s  ou  les  urines  renfermenl 
de  l'acide  lactique  et  un  exces  de  phosphates;  qu'il  s'agisse  d'autres 
acides  comme  les  acides  acetique,  oxalique,  Pormique  dans  le  rachi- 

•  (1)  Cautinet,  Cachcxic  osseuse  chcz  les  bcles  bovines  (Recueil  de  ined.  veter. 
30  aofit  1892). 

(2)  Roloff,  Virchow's  Archiv,  1866. 


588 


V.  HANOT.  —  OSTEOMALACIE. 


tisme,  la  lactation,  le  rhumatisme,  toujours  la  dyscrasie  acidc  est  le 
resultal  d'un  trouble  nutritif  general  (1).  » 

M.  ( tomby  est  parti  de  quelques  observations  cliniquespersonnelles. 
Dans  rune,  qui  Cut  I'objel  (Tune  communication  a  la  Societe  medicate 
des  hdpitaux  (1887),  il  s'agissait  d'un  vieillard  atteintde  dyspepsie  el 
de  dilatation  stomacale  et  porleur  a  la  base  des  secondes  phalanges 
des  doigts  de  la  main,  des  nodosit6s  de  Bouchard.  La  dilatation  sto 
macale  remontait  a  plusieurs  annees,  mais  des  que  les  accidents 
gastriques  s'accuserent  vivement,  les  symptdmes  de  I'osteomalacie 
se  rev61erent  par  des  douleurset  des  deformations  osseuses  multiples 
et  par  une  rapide  diminution  de  la  taille  (de  lm,60  a  lm,51). 

M.  Bouchard  a  vu  d'ailleurs  plusieurs  cas  d'osteomalacie  survenue 
chez  des  sujets  atteints  de  dilatation  stomacale  et  n'hesite  pas  non 
plus  a  etablir  entre  les  deux  etats  un  rapport  d'effet  a  cause 

III.  En  1887,  Fehling  (2)  traita  pour  la  premiere  fois  I'osteomalacie 
par  la  castration.  II  ful  suivi  dans  cettevoiepar  plusieurs  chirurgiens, 
et  aujourd'hui  un  fait  semble  acquis,  e'est  1'heureuse  influence  de 
la  castration  tubo-ovarique  ou  operation  de  Porro  sur  I'osteomalacie. 

De  la  sont  sorties  des  opinions  toutes  nouvelles  sur  le  developpemeni 
de  I'osteomalacie. 

D'abord  Velitz  constata  sur  les  ovaires  extirpes  chez  des  osteoma- 
laciques  une  d6g6n6rescence  hyaline  plus  ou  moins  marqu6e  des 
parois  des  vaisseaux,  d6gen6rescence  tantot  diffuse,  tanlol  dispos6e 
en  Hots.  Rossier(3)  note  les  memes  lesions  sur  les  ovaires  de  trois 
femmes  osteomalaciques  op6rees  par  Fehling. 

Fehling  admet  que  L'osteomalacie  resulte  de  la  lesion  ovarienne 
qui  est  a  I'osteomalacie  ce  que  l'etat  du  corps  thyroi'de  est  a  la 
cachexie  strumiprive.  Labusquiere(4)  compara  plus  tard,au  point  de 
vue  de  la  pathogenic,  I'osteomalacie  au  diabete  pancreatique.  En  un 
mot  Fehling  definit  I'osteomalacie  «  une  tropfoonevrose  du  systeme 
osseux  dependant  d'un  etat  pathologique  des  ovaires  ».  L'ovaire  est 
le  point  de  depart  d'un  retlexe  aboutissant  a  la  mise  en  jeu  des  nerfs 
dilatateurs  des  capillaires  osseux.  lien  resulte  une  hyperhemie  pas- 
sive des  os,  une  accumulation  d'acide  carbonique  et  cons6quemmen1 
un  ramollissement  des  os  par  resorption  des  sels  dechaux.  Tout  cela 
est  evidemment  pure  et  simple  hypothese. 

Curatuto  etTarulli(5)  auraient  confirme  r6cemmerit,  pardes  expe- 

(1)  H.  Legendre,  art.  Osteomalacie  (Traite  de  m4d.  Charcol-Bouchard,  1891,  (.  I, 
p.  341). 

^2)  Fehling,  Weitere  Beitr.  zu  der  Lchre  von  der  Osteomalakie  [Arch,  fiir  Gy- 
naek.,  1895,  t.  XLVIII,  p.  3). 

(3)  Rossier,  Anatom.  Unters.  in  Fallen  von  Osteomalakie  (Arch,  fiir  Gi/nae/i\,lS93, 
t.  XLVIII,  fasc.  3). 

(4)  Larusquiere,  Dela  nature  et  du  trait,  de  l'osteom.  [Ann.  de  ffynecol.  et  d'eh- 
.stetr.,  mai-juin  1885). 

(5)  Curatuto  et  Tarulu,  Einfluss  der  Abtragung  der  Kiersloke  auf  dem  SlofT- 
wechscl  (Cenlralbl.  fiir  Gynaeh.,  1895,  n°ll). 
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nences  faites  sur  des  chiennes,  la  theorie  de  Fehling.  lis  lerminent 
ainsi  lour  travail :  «  Suivanlla  theorie  de  Brown-Sequard,a  I'exemple 
de  toutes  lesautres  glandes  de  l'organisme,  les  ovaires  secretent  un 
produitincessamment  verse  dans  le  sang  etde  composition  chimique 
encore  inconnue,  qui  favorise  l'oxydation  des  substances  organiques 
qui  renferment  du  phosphore.  Sans  cette  oxydation  le  phosphore 
entrerait  dans  la  constitution  de  l'os.  L'ablation  des  ovaires  a  pour 
consequence  l'accumulation  d'une  plus  grande  quantite  de  phosphore 
organique,  d'oii  l'existence  d'une  plus  grande  quantite  de  sels  de 
chauxsous  forme  de  phosphate  de  calcium  et  de  magnesium,  el  fina- 
lement  la  reconstitution  des  os.  » 

Du  moins  l'opinion  de  Curatuto  et  Tarulli  s'adapte-t-elle  bien  avec 
l'heureux  effet  de  la  medication  phosphoree  dans  quelques  cas  d'os- 
teomalacie. 

IV.  La  derniere  th6orie  pathogenique  de  l'osteomalacie,  la  theorie 
de  la  nature  microbienne,  a  ete,  depuis  quelques  annees,  l'objet  de 
plusieurs  travaux. 

Zuern  (1),  dont  les  recherches  ont  surtout  porte  sur  les  os  prove- 
nant  d'animaux  malaciques,  pretend  avoir  trouve  des  microcoques 
dans  la  moelle  osseuse.  II  en  aurait  trouve  deuxvarietes :  les  uns  tres 
refringents  avecun  noyau  ;  les  autres,  ronds,  de  la  grosseur  d'un  glo- 
bule sanguin  et  de  forme  etoilee.  lis  provoqueraient  rintlammation 
cellulaire  intramedullaire  et  sous-periostee  de  l'osteomalacie. 

Henning  a  trouve  des  spores  dans  la  moelle  osseuse. 

Par  contre  Furstenberger  n'a  jamais  trouve  de  microcoques  dans 
le  sang  frais  des  animaux  morts  d'osteomalacie,  mais  il  les  a  vu  appa- 
raitre  huit  heures  apres  la  mort. 

Birch-Hirschfeld,  chez  une  femme  osteomalacique  du  service  de 
Winckle  (de  Dresde),  n'a  pas  trouve non  plus  de  bacteries  dans  le  sang. 
Hcerssner  a  fait  des  cultures  et  a  abouti  a  des  resultats  n6gatifs. 

Le  docteur  Petrone(2)  a  emis  cette  opinion  que  l'osteomalacie  est 
une  maladie  infectieuse  due  a  la  presence  du  microbe  de  la  fermenta- 
tion nitrique  decouvert  par  Winogradsky  (3)  dans  le  sol.  II  l'a  trouvr 
dans  le  sang  des  malades  et  a  r6ussi  a  produire  un  processus  ana- 
logue a  l'osteomalacie  chez  les  chiens  dans  les  veinesdesquelsil  intro- 
duisait  des  cultures  de  ce  microbe.  De  plus,  dans  Purine  des  osteoma- 
laciques,  il  a  toujours  trouv6  de  l'acide  nitreux.  Les  os  seraient  done 
depossrd* -  do  leurs  Elements  mineraux  par  l'acide  nitreux  produit 
lui-m&me  par  l'organisme  de  la  nitrification. 

II  est  vrai  que  Lohnlein  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  vaincment 
lenle  des  cultures  avec  <lcs  morccaux  d'os  osteomalaciques.  D'autre 

(1)  Zvbks,  in  Hcbrmbr,  These  de  Munich,  188C. 

"-'   Petrojie,  II   microorganismo  della  nilrificazione  e  ['osteomalacia   i  Iti forma 
medica,  5  aout  1892). 
(3)  Winogradsky,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1890-1891. 
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pfirt,  dans  des  maladies  Ires  diverses,  les  urines  eontiennent  de 
l'acide  nitreux. 

Quoi  qu'il  en  soil,  en  parlanl  de  son  hypolhese  et  en  se  fondant 
d'autre  pari  sur  les  recherches  de  Schlo3sing,  Muntz  el  Warington, 
d'apres  lesquclles  le  chloroforme  delruirail  rapidemenl  la  vitality  du 
ferment  de  la  nitrification,  le  docteur  Petrone  a  en  l'idee  de  trailer 
an  cas  d'osteomalacie  par  le  chloral,  substance  qui,  comme  on  le  sail, 
degagedu  chloroforme  en  presence  des  liquidesactifsderorganisme. 
Le  choral  fut  administr6  a  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  La  gu6- 
rison  a  6te  complete. 

Le  reproche  qu'on  peut  fairc  a  ces  diverses  theories,  c'esl  de  ne 
reposer  que  sur  un  trop  petit  nombre  d'observations. 

PourmoiJ'ai  eul'occasion  d'observer  deux  maladcs  atteints  d'os- 
teomalacie. L'un,  le  malade  dont  il  est  question  dans  l"observalion  de 
mon  Memoire  de  187  i  et  dans  la  these  de  P.  Bouley,  avait  6te  infecte 
par  la  syphilis  peu  avant  le  debut  de  son  osteomalacic ;  1'aulre  est 
une  femme,  qui  apres  deux  grossesses  en  1890  el  1891,  ful  alteinte 
d'osteomalacie,  el  mourut  dans  mon  service  en  ls(.):>. 

Ces  deux  observations  semblent  me  permettre  d'admettre  la  theorie 
infcctieuse  de  l'osteomalacie,  mais  sous  une  autre  forme,  non  pas  par 
l'intervention  de  microbes  pathogenes  determines,  mais  par  le  d6ve- 
loppcmcnf  dans  Los  de  lesions  histologiques,  incontestablement 
infectieuses,  de  par  leur  constitution  anatomique,  sinon  de  par  leur 
primum  movens  encore  inconnu. 

Ainsi  le  malade  de  l'hopilal  Cochin  avait  eu  la  syphilis  en  1866. 
L'observalion  dit  :  «  En  1866,  M...  contracte  un  chancre  suivi  de 
ganglions  non  suppures  de  l'aine,  d'eruplions  cutanees,  de  maux  de 
gorge,  de  chute  des  cheveux.  Des  lors  commenga  une  serie  presque 
continue  d'accidents  doni  le  dernier  Lerme  est  la  grave  ailed  ion  pour 
laquelle  il  est  entre  dans  le  service.  »  (Entre*  le  11  Janvier  1873  — 
mort  le  18  fevrier  de  la  menie  annee.)  D'autre  part,  les  lesions  trou- 
v6es  alors  dans  les  os  et  interpreters  mainlenant  sous  le  jour  des 
conceptions  nouvelles,  en  dehors  des  lamelles  osteomalaciques 
lypiques,  pourraienl  etre  envisagees  comme  Tune  de  ces  infiltrations 
infectieuses  diffuses  qu'on  rencontre  dans  la  syphilis  comme  dans  la 
tuberculose. 

Chez  la  femme  morte  en  dans  mon  service  de  Saint-Antoine, 
d'unc  osteomalacic  qui  s'etait  manifested  par  le  tableau  clinique  le 
plus  caracteristique,  nous  trouvames,  en  plus  des  lesions  macrosco- 
piqucs  classiques  des  os,  au  niveau  de  la  septieme  cote  gauche,  une 
tumcur  du  volume  d  ime  noix  que  l'examen  microscopique  demontra 
Ctre  un  epithelioma  glandulaire  tubule.  !)«■  polite-  tumeursde  memo 
nature  existaient  sur  d'aulrescdles  etdans  le  tissu  hepalique.  D'autre 
pai  l,  I'etude  histologique  du  sacrum  el  de  I'os  iliaque  fil  voir  les  par- 
ticularites  suivantes,  ainsi  indiquees  dans  l'observalion  :  «  Les  vais- 
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seaux  sont  dilates.  On  constate  La  presence  dans  leur  lumiere  d'une 
veritable  thrombose  formee  par  des  cellules  epitheliales  agglomerees. 
Ges  cellules  6pitheliales  sont  identiques  a  celles  qui  constituent  1*616- 
ment  essentiel  de  la  Lumeur  costale.  » 

11  est  inutile  d"insister  sur  ee  que  cette  observation  a  d'eminem- 
ment  suggestif.  On  en  conclut  au  moins  que  l'osteomalacie  peut 
coexister  avec  d'autres  lesions  osseuses  importanlcs.  Ouoi  qu'il  en 
soit,  ilme  parait legitime  d'admeltrequel'amincissementdelalamelle 
osteomalaciquc  peut  etreparfois  produite  par  le  developpemenl  dans 
la  moellede  lesions  osseuses  specifiques,  lesions  syphilitiques,  lesions 
caneereuses.  II  yaurait  done  uneosteomalac'iesyphilitique,  une osteo- 
malacic cancereuse,  differant  de  la  syphilis  osseuse  et  du  cancer  des 
os  ordinairemenl  plus  on  moins  localises,  par  sa  generalisation  et  sa 
marchc  progressive.  On  a  vu  d'ailleurs  plus  haul  que  les  anciens 
auleurs  ontnote  parmi  les  causes  de  l'osteomalacie,  la  syphilis  et  lc 
cancer,  mais  comme  causes  predisposantes  banales. 

Pour  rendre  l'idee  que  m'onl  laissee  clans  l'esprit  mes  quelques 
recherches  personnelles,  et  mes  lectures  sur  ce  sujet,  je  me  serviraide 
l'image  suivante.  Dans  l'osteomalacie,  les  canaux  medullaires  (canal 
medullaire,  canalicules  de  Havers)  peuvenl  etre  compares  a  des  tubes 
de  culture  a  parois  osseuses  dans  lesquels  se  developperaient,  so 
condenseraient  ou  se  concentreraient  des  produits  tres  differenls :  des 
acides  pour  les  uns,  des  microorganismes  palhogenes  pour  ceux-ei, 
des  neoplasies  pourceux-la.  Quel  que  soit  le  conlenu,  produits  d'aulo- 
intoxication  ou  d'infection,  il  allere  toujours  plus  ou  moins  la  pa'roi. 
II  y  a  des  osteomalacics  de  diverses  origines  :  l'osteomalacie  n'esl 
qu'un  syndrome.  Mais  il  est  dans  toutes  les  osteomalacics  un  fail 
commun  qui  les  reunit  toutes  ;  l'usure,  l'erosion,  la  decalcification  de 
la  lamelle  osseuse. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Ce  qui  caracterise  surtout  au  point devue 
clinique  l'osteomalacie  considerec  d'une  fagon  generate,  e'est  revo- 
lution. L'osteomalacie  est  une  maladie  progressive.  Le  ramollisse- 
nM'titse  generalise  a  lout  le  squelelte,  suivant  d'ailleurs  un  trajet  el 
des  foyers  de  concentration  dillerenls.  Ainsi,  dans  l'osteomalacie  de 
grossesse,  c'estlc  bassin  qui  est  le  plus  atleint  ;  dans  l'osteomalacie 
senile,  c'estle  thorax  etle  rachis. 

On  connait  trois  formes  cliniques  principals  :  Vosteomalacie  gra- 
vidique;  V osldom.ala.cie  senile;  V osteomalacic  de  r enfant. 

I.  Osteomalacic  gravidique.  —  Elle  a  616  etudiSe  avec  un  grand 
soin  au  point  de  vue  clinique,  par  les  accoucheurs,  et  il  fauten  lire 
I'histoire  au  point  de  vue  pratique  dans  les  Traites  de  tocologie. 

Je  signalerai  seulement  les  traits  principauxde  la  maladie. 

l°  Les  douleurs  qui  apparaissent  d6s  le  debut,  s'accompagnent  de 
crampes,  de  contractures,  de  mouvemcnts  brusques,  disparaissant 
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quelqucfois  (Nelalon),  mais  rarement  a  l'apparition  des  deforma- 
tions. 

2°  Les  deformations  du  squclette  predominant  dans  des  os  du 
bassin,  permettanta  la  malade  quand  les  mouvements  spontan6s  ou 
communiques  ne  sont  pas  douloureux,  de  donner  a  ses  membres 
les  attitudes  les  plus  bizarres,  comme  dansl'observation  de  la  femme 
Supiot,  et  resultant  des  trois  conditions  suivantes  :  1°  tassement  du 
tissu  osseux  avec  diminution  de  la  stature  ;  2°  exageration  des  cour- 
bures  naturelles  des  os ;  3°  pressions  habituelles  sur  les  os  ramollis. 

La  marche  devient  de  plus  en  plus  difficile.  Quand  elle  est  encore 
possible,  avant  que  la  malade  soit  devenue  pour  toujours  immobile, 
ayant  adopte  un  mode  de  decubitus  qu'ellc  conservera  jusqu'a  la  fin, 
soil  lc  decubitus  dorsal,  soit  le  decubitus  lateral,  la  marche,  dis-je. 
devient  alors  trainanfe.  Elleprend  quelqucfois  ce  caractere  sur  lequel 
Zweifel  a  attire  particulieremenl  l'attention  et  auquel  il  donne  le 
nom  de  progression  horizontals  Celte  demarche  est  due  au  rappro- 
chement des  tetes  femorales,  qui  oblige  les  membres  inferieurs  a 
tourner  en  quelque  sorte  Tun  sur  1'autre. 

L'abduction  devient  impossible  :  ce  serait  la  pour  Volkmann  un 
signc  pafhognomonique.  La  station  assise  devient  elle-meme  insup- 
portable. 

On  a  note  tantot  la  conservation  de  l'intelligence,  tantdt  une  irrita- 
bilite  nerveusc  excessive  (Lobstein,  Trousseau,  Lasegue),  tantot  la 
lypemanie  avec  predominance  des  hallucinations  de  Touie  (Finkel- 
burg),  tantot  le  gatisme  et  la  demence  finale  correspondant,  d'apres 
les  autopsies,  a  rhyperhemie  des  hemispheres  avec  ecchymosessuper- 
ficielles  et  agrandissement  des  ventricules.  Parfois  les  deformations 
rachidiennes  produisent  des  paraplegics  par  compression  spinale 
(D.  Molliere,  Tripier).  On  connait  quelques  casde  compression  cervi- 
cale. 

On  a  signale  aussi  les  troubles  des  fonctions  digestives,  la  dilata- 
tion stomacale  (Bouchard,  Comby)  de  la  splanchnose,  de  la  diarrhee 
et  des  vomissemcnls  vers  la  fin;  vers  la  fin  aussi,  des  palpitations, 
de  la  congestion  pulmonaire,  des  sueurs  profuses,  une  tievi-e  violente 
et  continue. 

Lorsque  TosLeomalacie  evoluc  en  dehors  de  la  grossessc,  la  men- 
struation persiste  jusqu'a  une  date  assez  avancee  de  la  maladie  :  elle 
n'est  irregidierc  que  dans  un  quart  des  cas. 

Neusser  a  signale  dans  le  sang  d'osteomalaciques  la  presence  de 
cellules  eosinophiles. 

Les  analyses  d1  urine  publiees  donnenl  desr6sultats differents.  Dans 
mon  observation  de  1874  la  proportion  de  carbonate  et  de  phosphate 
dc  chaux  n'avait  pas  augmentee  el  on  a  vu  pourquoi  :  lis  se  retrou- 
vaient  dans  les  reins  et  la  vessie  sous  forme  de  calculs.  D'autres 
auteurs  ont  signale  l'exces  des  carbonates  (Litzmann),  des  phos1 


SYMPTOMATOLOGY. 


593 


phates  de  chaux,  del'oxalate  de  chaux  (Billroth);  d'autres  la  diminu- 
tion ties  sels.  (Pagenstecher,  Langendorf  eL  Mommsen.) 

J'ai  rapporte  ccqui  a  ele  dit  sur  la  presence  dc  l'acidelactique  dans 
les  urines. 

Macdenlycc  ct  Bence  Jones  onl  note  la  presence  dans  Purine  de 
I'hemialbuminose  ou  propeptonc,  qui  serait  caracteristique.  Suivant 
Fleischer,  l'hemialbuminose  existe  a  l'etat  normal  dans  la  moelle  des 
os  et  son  augmentation  dans  1' urine  tient  a  une  augmentation  du 
tissu  medullaire.  Son  apparition  precoce  dans  l'urine  pourrait  faire 
presager  l'osteomalacie. 

Neumann  (1)  a  pose  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  s£cr6tion  renale  de  la  chaux  pendant  la  periode  d'etat  de 
l'osteomalacie  diflere  a  peine  de  la  secretion  physiologique. 

2°  A  la  periode  de  regeneration  osseuse,  les  urines  eliminent  moins 
de  chaux  que  pendant  la  periode  d'etat  ou  qua  l'etat  physiologique  et 
on  devrait  croire,  si  on  jugeait  seulement  d'apres  les  urines,  qu'il  se 
fait  une  plus  grande  retention  de  chaux  qu'au  premier  stade  de  la 
maladie. 

3°  Pendant  la  premiere  periode,  l'organismc  subit  une  perte  legere 
en  magnesium. 

4°  Dans  la  periode  de  regeneration  osseuse,  au  conlraire,  1'orga- 
nisme  emmagasine  de  petites  quantites  de  magnesium. 

5°  Dans  l'osteomalacie,  le  rapport  de  la  quantite  de  chaux  a  celle 
du  magnesium  qui  est  comme  1  est  a  3,  change  au  desavantage  du 
magnesium. 

•6°  Au  premier  stade  de  la  maladie,  il  y  a  une  elimination  conside- 
rable d'acide  phosphorique,  si  bien  que  l'organisme  et  surtout  les  os 
perdent  de  grandes  quantil6s  de  cet  acide. 

"  An  stade  dc  regeneration  osseuse,  l'organisme,  au  contraire, 
conserve  relativement  de  grandes  quantites  d'acide  phosphorique, 
quantites  qui  repondent  a  reliminalion  de  la  premiere  periode. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  el  graduelle.  La 
duree  est  Ires  variable;  la  moyenne  pai^ait  etre  de  deux  ans.  Toute- 
fois,  a  cole  <le  l'osteomalacie  a  marche  suraigue,  il  en  existe  d'autres 
oil  la  mort  a'arrive  qu'a  la  longue  echeance.  Le  Dr  Saulay  (2)  rap- 
porte un  cas,  observ6  dans  le  service  du  professeur  Lepine,  ou  la 
maladie  dura  trenle  ans. 

La  tcrrcinaison  est  ordinairement  fatale.  On  signale  cependant 
quelques  cas,  ou  une  amelioration  Ires  notable,  sinon  la  guerison 
complete,  s'est  produite. 

Les  complications  les  plus  diverses  peuvent  s'observer.  Hoerner  (3), 

(1)  Neumakn,  Arch,  fur  Gynnckol.  Berlin,  1891. 

(2)  A.  Saui.av,  Contribution  a  rctude  do  l'osteomalacie  esscntielle.  These  de  I  vnn 
novembre  1890.  3  OH' 

(3)  Hobrneh,  These  inaugurale.  Munich,  1889. 
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a  relate  les  suivantes  :  tuberculose  pulmonaire,  pneumothorax, 
pneumonic,  crises  epilcptiformes ;  nephrite  inlerslilielle  avec  uremic, 
amaurose,  etc. ;  myocardite. 

Le  l>'  Saulay  nola,  dans  le  faitdu  professeur  Lepine,  une  nephrite 
inlerslilielle  terminec  par  uremic.  On  Irouva  a  l'autopsie  nne  dege- 
nerescence  polykystique  des  reins  el  des  ureleres  comprimes  an 
niveau  du  point  oil  ils  croisaient  le  detroil  superieur  reireci. 

Laplupartdes  o'steomalaciques  meurenl  de  broncho-pneumonie  ou 
d  asphyxie  due  a  la  deformation  progressive  du  thorax  (Macna- 
mara)  (1). 

II.  Osteomalacic  infantile.  —  Dans  les  cas  connus,  l'affection  a 
debnle  pendant  les  premieres  annecs  cl  il  ne  s'agil  que  d'enfants  du 
sexc  feminin.  La  duree  a  ete  de  deux  a  six  mois.  La  mort  est  survenue 
par  bronchite  capillaire  ou  broncho-pneumonie. 

Rehn  fait  le  diagnostic  avec  la  syphilis  osseusc  el  le  rachitisme. 
Le  ramollissemenl  osseux  del'h6redo-syphilis  s'accompagne  toujour- 
d'autres  indices  de  syphilis  heredilaire.  Sans  parler  des  caracteres 
anatomo-pathologiques,  l'osleomalacie  infantile  differedu  rachitisme, 
surtout  par  l'etat  des  membres  inferieurs  qui  restenl  droits  dans 
l'osteomalacie  tandis  qu'il  s'incurvent  dans  le  rachitisme,  par  les 
mouvements  spontanes  ou  provoques  qui  sont  douloureux  dans  l'os- 
t6omalacie  el  nc  produisen!  aueune  sensation  penible  dans  le  rachi- 
I  isme. 

Rehn  pense  d'ailleurs  que  l'osteomalacie  el  le  rachitisme  peuvenl 
c<  »exister. 

III.  Osteomalacie  senile.  —  Elle  se  caract6rise  surtout  par  la  pre- 
dominance des  lesions  au  rachis  el  sur  le  thorax. 

Elle  a  une  evolution  parliculierement  lenle  et  comporle  un  pro- 
nostic  beaucoup  moins  sombre  que  l'osleomalacie  puerp6rale  2  . 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l'osteomalacie  confirmee  esl 
facile;  mais,  au  debut, les  douleurs  peuventctre  prises  pour  des  dou- 
leurs  ost6ocopes  ou  des  manifestations  de  rhumatisme  chronique 
commen^ant. 

L'osteomalacie  a  ete  longlemps  mais  ne  saurait  plus  elre  confon- 
due  avec  le  rachitisme  qui  en  differe  au  premier  coup  d'ceil  par  les 
nodosites  costales,  etc. 

Kile  se  distingue,  par  la  generalisation  de  la  lesion  a  lout  le  systeme 
osseux,  des  ramollissemenls  procluils  au  coursde  la  syphilis,  du  can- 
cer, de  la  tuberculose  el  qui  son  I  limits. 

On  a  indique  le  diagnostic  a  faire  avec  le  cancer  osseux  et  les 
lesions  designees  sous  le  nom  de  leucemie  myelogene,  lymphadenie 
osseuse,  myelome  multiple,  qui  se  caracteriseraienl  paries  resullats 

(1)  Magnamaba,  Diseases  of  Bones  and  Joints,  1881. 

(2)  P.  Grajon,  De  la  forme  senile  de  l'osteomalacie.  These  de  Paris,  1892. 
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de  I'examen  du  sang  el  la  presence  d'ad6nites  specifiques.  Je  rap- 
pellerai  que  Neiisser  a  signale  la  presence  de  cellules  eosinophils 
dans  lc  sang  d'osleomalaciques. 

Les  lesions  signalees  plus  haul  dans  mes  deux  observations  seronl 
peut-etre  retrouvees  dans  d'autres  cas  d'osteomalacie  dite  essen- 
tielle. 

Dans  l'osteile  deformante  de  Paget,  appelce  par  Vincent  osteoma- 
lacic hypertrophique  benigne,  lesos  sont  hypertrophies  et  mous,  mais 
presentent  une  incurvation  reguliere,  caracteristique  surtout  pour 
les  os  longs. 

L'osteoporose  senile  par  simple  atrophic  osseuse  avec  ou  sans  dege- 
nerescence  graisseuse,  decrite  par  MM.  Cornil  et  Ranvier,  so  localise 
surtout  dans  tel  ou  tel  point  des  os,  ne  presente  aucune  evolution 
speciale  et  ne  se  manifesto  que  par  des  fractures  spontanees. 

TRAITEMENT.  —  On  a  conseille  surtout,  en  dehors  des  toniques 
classiques,  une  alimentation  riche  en  phosphates,  facilement  assimila- 
bles  (oeufs,  lait,  cereales),  les  frictions,  les  bains  de  mer  oudc  riviere 
(Trousseau,  Lasegue). 

En  1871,  le  Dp  Pelczar  a  publie  onze  cas  d'osteomalacie  puerperale 
ameliores  par  les  bains  sales.  En  1894,  Welitz  a  vu  trois  cas  d'osteoma- 
lacie puerperale  grave,  gueris  par  une  cure  a  la  station  balneaire  de 
Pestgam  (eau  sulfureuse  a  l'interieur;  bains  sulfureux). 

Lephosphore  a  ete  preconise.  Steinberg  (1)  auraitgueri  une  osteo- 
malacique  puerperale  en  administrant  chaque  jour  5  milligrammes 
de  phosphore  dissous  dans  50  grammes  d'huile  de  foie  de  morue. 

Lepine  recommande  Temploidu  phosphurede  zinc  a  la  dose  de  1  a 
3  centigrammes. 

Petrone  a  obtenu  la  guerison  dan  un  cas  d'osteomalacie  puerpe- 
rale li  aile  par  le  chloral  a  la  close  de  2  grammes  par  jour. 

Latzko  2)  a  rapporte  des  observations  d'osteomalacie  amelioree 
par  la  narcose  chloroformique. 

L'heureuse  influence  del'operalion  de  Porro  semble  demonlree  par 
bonnombre  d'observations  (Fehling,  Gueniol,  Winckel,  Volkmann) 

D'apres  Pozzi  (3),  la  castration  utero-OA^arique  totale  est  preferable 
a  la  simple  extirpation  des  ovaires,  du  moins  chez  les  femmes  qui 
pen  vent  supporter  cetle  operation. 

(1)  Steinhehg,  Zeitschrift  filr  Irtin.  Med.,  1893. 

(2)  Latzko,  Soc.  royale  de  med.  de  Vienne,  5  janvicr  1891. 

(3)  Pozzi,  Nouveaux  documents  pour  1'oLude  des  cffels  de  la  castration  utt'ro- 
ovarique  sur  l'ostdomalacie  (Conyres  de  Rome,  1894). 
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11  n'est  plus  guerc  de  medecins  qui  soulienuent  aujourd'hui  l'exis- 
lence  de  la  maladie  scrofuleuse ;  cependant,  il  y  a  quelques  annees 
a  peine,  dans  une  memorable  discussion  a  la  Societe  medicale  des 
hopitaux,  les  partisans  et  les  adversaires  de  Texistence  de  la 
scrofule  formaient  deux  camps  a  peu  pres  egaux. 

Les  anatomo-pathologisles,  s'appuyant  sur  les  recherches  de 
Schuppel,  de  Koster  et  Friedlaender,  de  Charcot  et  de  Brissaud. 
tendaienl  a  supprimer  la  scrofule  an  profit  de  la  tuberculose;  les 
cliniciens  restaient  dualistes,  voulant  conserver  a  eel  6tat  morbide 
son  autonomic,  tout  en  acceptant  1'etroite  parente  qui  le  reliait  a  la 
tuberculose. 

Depuis,  I'experimentation  etla  bact6riologie  sont  venues  trancher 
le  differend,  en  donnant  un  criterium  certain,  que  l'anatomie  patho- 
logique  etait  impuissante  a  fournir.  De  par  ces  travaux  inaugures 
\y.w  Villemin  pour  l'exp^rimentation,  et  par  Koch  pour  la  bacterio- 
logie,  la  serofule  a  cesse  d'exister  en  tant  qu'entite  morbide. 

Est-ce  a  dire  qu'il  faille  supprimer  ce  tcrme  du  cadre  nosolo- 
gique? 

Assurement  non  ;  mais  ce  que  nous  entendons  demonlrer,  e'est 
que  le  mot  scrofule  exprime  seulement  une  fac;on  d'etre  de  certains 
sujets,  un  terrain  special  sur  lequel  6voluc,  avec  la  plus  grande 
facilite,  le  bacille  de  la  tuberculose  ol  aussi  d'autres  germes  mor- 
\n<\r<  qui  produisent  ici  des  lesions  un  pen  speciales. 

Mais  avant  d'arriver  a  la  demonstration  de  cette  proposition,  il 
nous  paralt  utile  de  montrer  par  quelles  phases  a  passe  la  question, 
et  par  quelle  suite  de  progres  on  en  est  arrive  au  demembremenl  do 
la  scrofule. 

HISTORIQUE.  —  La  question  des  rapports  »Io  la  scrofule  el 
dc  la  tuberculose  a  preoccupe  de  lout  temps  les  medecins.  Des 
Fepoque  hippocralique,  on  trouve  des  discussions  sur  la  subordina- 
sion  de  la  phlisie  a  la  scrofule.  Portal  identifiait  les  deux  maladies, 
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el  Bayle  dit  expressement  que  les  affections  lubcrculeuses  sont  pro- 
bablement  scrofuleuscs. 

Laennec,  qui  eut  le  grand  m6rite  d'identifier  la  granulation  tuber- 
culeuse  et  les  produits  caseeux,  ne  pouvait  manquer  de  rapproclier 
la  scrofule  de  la  luberculose.  Cruveilhier,  rapportant  l'opinion  de 
Lugol,  admet  avec  lui  que  le  tubercule  est  la  signature  anatomique 
de  la  scrofule.  Pour  eux,  il  cxiste  une  maladie  scrofuleuse  non  dis- 
tincte  du  reste  de  la  tuberculose . 

Ilenlc  (1)  montre  bien  la  confusion  qui  regne  sur  cette  question  en 
disant  :  «  La  scrofule  est  le  panier  dans  lequel  on  jette  indistincte- 
ment  toutes  les  maladies  qui  frappent  les  enfants  au-dessous  de 
quatorze  ans,  et  dont  on  nc  connait  pas  la  cause  ». 

Graves  pretend  «  que  tousles  cas  de  phtisie  qu'il  a  observes se  rap 
portent  a  la  scrofule  ».  Parmi  les  dualistes  il  faut  ranger  Monneret, 
Milcent,  Bazin,  Hardy,  Pidoux. 

L'opinion  de  Bazin  esl  surtout  curieuse  a  ciler.  Tandis  qu'il  se 
defend  de  confondre  la  tuberculose  et  la  scrofule,  il  assigne  a  cette 
derniere  quatre  periodes  oil  Ton  voit  figurer  la  phtisie  pulmonaire 
et  la  meningite  tuberculeuse. 

Grisolle  considere  la  scrofule  comme  une  diathese  et  Jaccoud  en 
fait  une  dystrophie  constitutionnelle. 

Pendant  toutecette  periode,  qu'on  pourrait  appeler  epoque  clinique, 
les  auteurs  s'efforcent  done  d'elucider  la  nature  de  la  scrofule;  tous 
y  voienl  bien  une  maladie  speciale,  mais  d'une  fagon  plus  ou  moins 
comprehensive.  Tous  sont  frapp6s  des  relations  elroiles  qui  unissenl 
la  scrofule  et  la  tuberculose,  mais  tandis  que  les  uns  se  refusenl  a 
identifier  les  deux  affections,  d'aulres  et  des  plus  dislingues,  parmi 
lesquels  il  faut  ciler  Cruveilhier,  admettent  franchement  que  la  scro- 
fule est  une  maladie  generale  dont  la  tuberculose  n'est  que  l'expres- 
sion  anatomique. 

L'histologie  n'avait  point  encore  parle.  Les  recherches  microsco- 
piques  vont  ccrlainement  contribuer  a  rendre  a  la  tuberculose  une 
partie  des  lesions  indument  altribuees  a  la  scrofule,  mais,  chose 
digne  deremarque,  l'analysc  extreme  va  ramener  la  confusion  et  ne 
tendra  a  rien  moins  qu'a identifier  des  atfections  comme  la  syphilis,  la 
scrofule  et  la  luberculose.  Ilsemblait  en  efl'el  qu'avec  les  progres  de 
l'histologie,  la  caract6ristique  anatomique  qui  devait  clore  la  discus- 
sion  etait  trouvee;  il  n'en  dait  rien,  le  debat  s'ouvrait  simplement 
sous  une  nouvelle  forme. 

Leber!  separe  nettement  les  deux  maladies. 

Virchow,  qui  avail  acccpte  r6solument  la  granulation  de  Laennec, 
commet  la  faute  d'etudier  ix  part  les  processus  caseeux  dont  il  fail  la 
lesion  caracleristique  de  la  scrofule. 


(1)  Hesu;,  Rationnclle  Pathologic. 
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Gorni]  proclame  La  distinction  des  deux  produits,  scrofulome 
el  tubercule;  il  acccnLue  son  opinion  dans  mi  travail  special  ou  il 
consacre  dc  longs  developpemcnls,  pour  montrer  les  differences  qui 
sSparent  un  ganglion  scrofuleux  dun  ganglion  tuberculeux :  mais  la 
distinction  qu'il  propose  est  bien  subtile,  puisque  les  deux  processus, 
en  toul  seniblables,  ne  different  que  par  une  evolution  plus  ou  moins 
rapide. 

Thaon  etudie  I'adenite  caseeuse  sans  tubercule,  mais  ayanl  la 
meme  origine.  G'esL  done  l'unite  dialhesique  qu'il  defend. 

A  l'encontre  des  auteurs  precedents,  Rosier,  Friedlaender,  ( lharcot, 
Brissaud  identifient  completemenl  la  scrofuleella  luberculose. 

Koster  et  Friedlaender  ont  decrit  dans  les  produits  dits  alors  scro- 
fuleux (lupus,  fongosites  artieulaires)  un  tubercule  primitif  compost 
de  cellules  geantes  au  centre,  puis  de  cellules  epilhelioides,  autour 
desquelles  se  trouve  une  couronne  de  cellules  embryonnaire-. 

Schuppel,  allant  encore  plus  loin,definit  le  tubercule  «  une  cellule 
geante  ».  Pour  lui  le  tubercule  elementaire  et  a  plus  forte  raison  la 
cellule  geante  se  trouvent  toujours  dans  les  produils  dits  scrofuleux. 
La  conclusion  de  ces  auteurs  s'imposait:  il  n'y  a  que  des  produits 
tuberculeux.  G'est  aussi  l'opinion  deCbarcot  et  de  Brissaud. 

Le  professeur  Grancher  s'est  livre  a  une  critique  judicieuse  de  ces 
travaux.  11  se  separe  entierement  des  auteurs  precedents.  M.  Grancher 
admet  bien  lc  folliculc  comme  lesion  initiale  de  la  luberculose,  mais, 
pour  lui,  il  ne  suffil  pas  d'une  cellule  geante  ou  meme  du  folliculc 
tuberculeux  de  Koster  et  Friedlaender  pour  affirmer  la  nature  tuber- 
culeuse  d'une  lesion,  il  fauly  reneontrer  aussi  la  granulation  adulte, 
la  granulation  de  Laennec  (1). 

Qu'on  reflechisse  en  effet  que  lc  folliculc  elementaire  se  trouve 
dans  les  gommes  syphilitiques  et  meme  dans  de  simples  tissus  in- 
flammatoires,  et  on  se  cOnvaincra  facilement  de  1'insuffisance  d'un 
semblable  crilerium  pour  etablir  le  diagnostic  de  la  luberculose. 
Aussi  M.  Grancher  propose-t-il  de  designer  sous  le  noin  de  scrofulome 
ces  tubercules  primitifs.  II  entend  par  cc  mot  le  tubercule  au  stade 
d'infiltration  nodulaire,  tubercule  imparfait,  naissant,  produil  propre 
a  la  scrofule,  produit  d'espece  tuberculeuse  mais  benigne  et  curable. 

Celte  argumentation  etait  certcs  inattaquable  au  moment  ou  elle  a 
<^te  formulee  (1878).  Les  travaux  de  Villem in  6taient  encore  contests, 
Koch  n'avait  pas  encore  public  sa  decouverte,  el  puisque  force  etait 
de  s'en  tenir  aux  preuves  fournies  par  I'anatomie  pathologique,  il  ne 
fallait  done  accepter  (pie  ce  qui  etait  rigourcusement  demontre, 
e'est-a-dire  qu'on  ne  ppuvail  appeler  tnbevculeuses  que  les  lesions 
portantcomme  signature  anatomique  la  granulation  de  Laennec. 

En  dehors  de  ces  fails  precis,  la  discussion  ne  pouvait  s'etablir  que 


(])  Grancher,  Diet,  encycl.,  art.  Scrofule 
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sur  des  hypotheses,  souvent  seduis'antes  il  esl  vrai  et  quelquefois  tres 
vraisemblables,  mais  la  science  ne  s'edifie  que  sur  des  preuves  abso- 
lues.  G'estdahs  cos  conditions  que  s'ouvritla  discussion  a  la  Society 
m6dicale  des  h&pitaux. 

G'est  toujours  le  meme  point  en  litige!  La  scrofule  et  la  tuber- 
culosa sont-clles  deux  maladies  distinctes? 

Tous  s'accordent  a  dire  qu'il  y  a  une  af finite  Ires  grande  en  Ire  les 
deux  affections,  mais  personne  n'ose  les  separer  nettement. 

Certains memes  se  proclament  dualistes,  lesuns  de  par  la  clini(]iic  : 
deeeux-la  sont  Damaschirio,Vidal,ete. ;  les  autres, avec  Cornil,  de  par 
l'analomio  palhologique. 

Le  camp  des  unicisles  est  peul-etre  plus  nombreux,  on  y  trouve 
Ferreol,  du  Castel,  Kiener.  Ces  derniers  s'appuient  sur  les  rechercbos 
de  Rosier  et  de  Friedlaender  pour  associer  les  deux  maladies. Villemin 
puisM.  Rendu  donnent  pcut-etrela  note  la  plus  juste.  Villemin  propose 
la  denomination  de  scrofulisme,  qu'il  assimile  au  lymphalisme  et 
M.  Rendu  concluten  disant  quela  scrofuleeslune  diathese,un  terrain 
oil  se  developpe  ovec  facilite  le  germe  tuberculeux. 

Toutes  les  opinions  emises  ne  reposaient  que  sur  des  hypotheses, 
des  vraisemblances,  et  cependant  la  tendance  generale  etait  la 
suppression  de  la  scrofule  au  profit  de  la  tuberculose.  II  fallait,  pour 
entrainer  les  opposants,  des  preuves  que  la  clinique  el  l'analomie 
pathologique  ne  pouvaient  fournir,  la  nature  d'une  maladie  ne 
pouvant  etre  clablic  que  par  l'etiologie  et  la  pathogenic. 

C'est  alors  qu'intervinrenl  rexperimenlalion  et  la  bacteriologic 
qui  acheverent  le  demembrement  de  la  scrofule,  restituant  ses 
pretendues  lesions  soit  a  la  tuberculose,  soit  a  la  syphilis,  soit 
enfin  aux  inflammations  banales. 

Ici  nous  touchons  a  la  periode  actuelle,  oil  nous  allons  trouver  les 
elements  qui  nous  serviront  a  justifier  la  proposition  que  nous 
^mettioris  an  debut.  Mais,  avant  d'etudier  les  experiences  faites 
pour  assigner  a  la  scrofule  ses  veritables  limites,  il  nous  parail 
utile  de  passer  en  revue  les  diverses  ldsions  qu'on  lui  attribuait 
autrefois. 

L'evolution  de  la  scrofule  comprenait  quatre  periodes,  ainsi  ca- 
racl('i  isees  :  dans  la  premiere  se  monlraient  toutes  les  lesions  superfi- 
<  idles  dc  la  peau  et  des  muqueuses,  l'eczema,  l'imp6tigo,  le  coryza, 
les  amygdalites  ;'i  repetition  avec  persislancc  de  la  tumefaction 
amygdalienne ;  plus  tard,  dans  une  scconde  phase,  survenaicnl  les 
lf'sions  plus  profondes  de  la  peau  et  des  muqueviscs;c  esl  a  ce  moment 
qu'on dbservail  loulos  les  formes  de  lupus, les  gommcs  scrofuleuses, 
caract6ris6es  par  des  tumefactions  et  des  indurations  de  la  peau,  au 
niveau  desquelles  se  produisenl  des  ulcerations  avec  formation  de, 
fongosiU's  exuberantes. 

Ces  lesions  n'onl  aiicune  tendance  a  la  cicatrisation  el  seterminenl 
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par  des  fislulcs  persistantes  on  <lcs  cicatrices  violacees  indelebiles. 

A  la  meme  periode  survenaient  des  adenites  a  Evolution  chronique, 
se  terminant  lc  plus  souvent  par  des  suppurations  plus  ou  moins- 
prolongees  a  caractere  sereux  ct  casccux. 

Les  adenites  suppurees  formaienl  la  transition  avcc  los  abces 
froids  el  profonds  en  rapport  avec  des  lesions  du  tissu  cellulaire  ou 
du  perioste.  lis  formaient  la  troisieme  periode  avec  les  lesions 
osseuscs  (caries,  necroses,  hyperostoses),  le  spina  rcnlo.su  el  aussi 
les  tumeurs  blanches,  lesions  scrofuleuses  par  excellence. 

Puis  survenaient  en  dernier  lieu  les  lesions  visceralesdu  cerveau, 
des  poumons,  des  ganglions  bronchiques,  des  ganglions  mesente- 
riques  (carreau),  des  organes  genitaux  urinaires  (rein,  vessie,  pros- 
tate, tcsticule). 

Enfin,  en  derni6re  analyse,  le  scrofuleux  aboutissait,  a  pros  ces- 
manifestations  viscerales,  k  la  cachexie  scrofuleuse  et succombail  avec 
de  la  degi'  ni  rescence  amylo'ide  du  foie  et  des  reins. 

Toutecelte  description  de  la  maladie  scrofuleuse.  que  nous  avons 
empruntee  a  Bazin,  semblail  bien  indiquer  un  processus  special  avec 
succession  methodique  et  fatalcment  progressive  des  lesions. 
Malheureusement  tout  cela  etait  absolument  artificiel  et  il  a  ete 
facile  de  demontrer  que  presque  toutes  ces  manifestations  etaient 
d'origine  tuberculeuse;  que   d'aulres  devaient  faire  retour  a  la 

philis,  el  que  d'autres  enfin  n'avaient  rien  de  specifique.  ( le  sont  ces 
dernieres  qu'il  etail  peut-etre  plus  facile  de  laisser  a  la  scrofule,  mai^ 
qous  montrerons  que  cc  sont  la  des  lesions  banales  qui  evolucnl 
seulemenl  d'une  facon  an  pen  speciale,  en  raison  du  terrain  part  i- 
culier,  qui  lui,  est  toute  la  scrofule. 

ETUDE  EXPERIMENTALE  ET  BACTERIOLOGIQUE.  —  Cette  inclu  - 
sion faite  dans  le  domaine  de  l'anatomie  pathologique  de  I'stncienne- 
strumc,  revenons  a  l'etude  de  la  mclhode  experimenlale  et  des 
recherches  bacteriologiques.  Cest  ainsi  que  nous  allons  pouvoir 
demontrer  en  premier  lieu  la  nature  tuberculeuse  de  bien  des 
lesions. 

Villemin  I),  un  des  premiers,  tenta  I'inoculation  aux  animaux  de 
ganglions  scrofuleux  el  de  fongosites  articulaires  :  chaque  fois  il 
reproduisit  la  tuberculose. 

Hippolyte  Martin  appliqua  aux  produits  strumeux  sa  methode  des 
inoculations  en  serie  et  demontra  ainsi  que  les  abc6s  froids  et  les 
adenites  etaient  de  nature  tuberculeuse.  Les  experiences  de  Gphaheim 
de  Salomonsen,  de  Schuller,  de  Koch,  de  Pfeiffer  sont  dirigees  dans 
[a  meme  voie  el  onl  donne  les  memes  resultats. 

Nous  avons,  M.  Grancher  et  moi,  poursuivi  les  monies  recherches 


(I)  ViiaBmin,  tftude  sur  la  tuberculose,  186S. 
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el  nous  avons  fait  dans  cc  sens  toule  unc  serie  d'experiences  qui 
ont  ete  communiqu6es  au-Congres  de  Copenhague  en  1884,  el  donf 
nous  donnons  ici  le  resume. 

La  plupart  Ont  porte  sur  des  lesions  superficielles  observees  chez 
des  sujets  ayant  les  apparences  exterieures  du  temperament  dil 
scrofuleux:  cYlaient  des  impetigos  de  la  face  ou  du  cuir  chevelu, 
des  conjonctivitcs. 

Vingtet  une  experiences  faites  dans  ce  sens ont donne  des  resultats 
aegatifs  an  point  de  vue  de  la  tuberculose.  Cependanl  deux  inocula- 
tions faites  avec  des  croutes  imp6tigineuses  nous  ont  donn6  des 
resultats  posilifs ;  nous  avions  affaire  il  est  vrai,  dans  ces  cas,  a  un 
impetigo  special,  de  V impetigo  rodens  avec  ulcerations  et  bour- 
geons. Mais,  nous  le  repetons,  toutes  les  lesions  superficielles  ontele 
demon  trees  non  tuberculeuses.  II  est  facile  deprevoir  les  conclusions 
anxquelles  arriveraient,  de  par  ces  experiences,  les  rares  et  derniers 
partisans  de  la  maladie  scrofuleuse.  «  Vos  experiences,  diraient-ils, 
n'ont  pas  produit  la  tuberculose;  pourquoi  done  ces  lesions  no 
seraient-elles  pasattribuables  a  la  scrofule  ?  »  Mais  ilest  aussi  simple 
de  repondre  que  ces  inoculations  ont  laiss6  les  animaux  absolument 
sains  etque,  par  consequent,  si  elles  n'ont  pas  produit  la  tuberculose, 
elles  n'ont  pas  davantagc  determine  la  scrofule.  Nous  reviendrons 
sur  la  nature  de  ces  lesions  superficielles. 

Poursuivons  l'etude  de  nos  experiences.  En  dehors  de  ces  vingt  et 
nn  faits  negalifs,  nous  avons  a  presenter  neuf  cas  positifs.  Deux  con- 
cernent  des  impetigo  rodens  avec  ulcerations  et  bourgeons,  deja  cites. 
Les  sept  autres  concernent  des  adenifes,  des-  abces  froids,  un  spina 
ventosa,  des  ulcerations.  Dans  ces  dernieres  experiences,  la  tubercu- 
lose des  animaux  etait  evidente.  Nous  avons  constamment  trouv6  le 
bacille  de  Koc-h  dans  leurs  organes. 

La  conclusion  a  tirer  de  ce  travail  est  que  toutes  les  lesionsr 
srrieuses,  profondes,  rencontrees  chez  les  scrofuleux,  sont  tubercu- 
leuses  et  que  toutes  les  manifestations  superficielles  sont  d'ordre 
different ;  nous  rechercherons  leur  nature  en  etudiant  les  lesions  non 
tuberculeuses  des  scrofuleux. 

II  nous  restc  a  etudier  le  lupus,  dont  l'origine  bacillaire  a  ete  long- 
temps  mcconnue.  MM.  Cornil,  Leloir,  nc  trouvant  pas  de  bacilles 
dans  les  lesions  lupiques,  restaicnt  clans  le  doute.  Mais  par  la 
melhode  des  inoculations,  ils  reproduisirent  toujours  la  tuberculose. 

Plus  tard,  la  technique  de  la  recherche  des  bacilles  se  perfection- 
nant,  Volkmann  (1),  Cornil,  Leloir,  trouv6rent  presque  constamment 
ces  microorganismes. 

Du  reste,  les  recherches  bact6riologiques  doivent  toujours  venir 
contr6ler  les  r6sultats  de  T experimentation.  Lorsqu'un  animal,  ino- 


(1)  Volkmann,  Lupus  et  tuberculose  {Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1875). 
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cultavec  des  produits  dits  scrofuleux,  meurtel  que  l'autopsie  revele 
lies  l6sions  tuberculeuses,  il  faut,  par  lliistologie  et  par  les  cultures, 
demontrer  La  presence  du  bacille  de  Koch,  pour  qu'on  ne  puisse 
objecter  que  la  maladie  produite  n'est  qu'une  pseudo-tuberculose.  On 
sail  en  effet  qu'on  peut  voir  survenir  sur  le  peritoine  des  tubercules 
•apres  1' inoculation  de  particules  sol  ides  el  non  tuberculeuses*  Mais, 
dans  ces  cas,  on  ne  trouve  pas  de  bacilles;  cecontrdle  secondaire  ne 
doit  done  jamais  elre  neglige. 

L'etude  bacteriologique  primitive  des  produits  scrofuleux  est  mi 
contraire  souvent  dtcevante. 

En  suivant  la  methode  de  Koch  (recherche  des  bacilles,  cultures 
on  peutarriver,  dans  certains  cas,  a  demontrer  directement  la  nature 
tubcrculeuse  des  lesions  observees,  mais  souvent  aussi  le  resultat  esi 
negatif;  et  dans  cette  dernicre  eventuality  on  n'est  pas  autorise  a 
rejeter  la  tuberculosa  C'est  alors  que  doit  intervenir  l'exp6rimenta- 
tion  qui  juge  sans  appel,  ainsi  que  nous  l'avons  monlre  plus  haul. 

Ainsi  done  la  bacteriologie  etsurtout  l'exp6rimentation  demontrent 
([ue  la  plupart  des  lesions  altribuees  a  la  scrofule  doivent  faire  retour 
A  la  tuberculose,  il  en  est  ainsi  des  scrofulidcs  ulcereuses,  de  Tade- 
nite  scrofuleuse,  des  abces  froids,  des  gommes  scrofuleuses,  des 
tumeurs  blanches,  des  lesions  osseuses.  Je  ne  parle  pas  des  lesions 
viscerales,  tesliculaires,  uterines,  urinaires,  processus  dont  la  nature 
tuberculeuse  est  depuis  longtemps  reconnue. 

Nous  avons  a  etudier  maintenant  nombre  d'affections  indument 
denommecs  strumeuses  et  qui  doivent  elre  attributes  a  la  syphilis. 
C'est  ainsi  que  certaines  lesions  osseuses  ont  ete  faussement  dites 
scrofuleuses. 

M.  Lannelongue  (1)  a  clairement  demonlre  que  certains  enfants 
presentaient  des  tumefactions  osseuses  des  tibias,  avec  gonflement  6]  ii- 
physaire,  evoluant  vers  la  carie  et  la  necrose  avec  abc6s  froids  et  issue 
d'esquilles,  sans  qu'on  puisse  cependant  penser  a  la  scrofule. 

L'os  change  de  forme,  dit  le  meme  auteur,  le  bord  du  tibia devienl 
une  face  sur  laquelle  on  sent  des  nouures  stparees  par  des  depres- 
sions, la  surface  m6me  de  ces  preeminences  est  inegale. 

Kxamine-t-on  attentivement  ces  enfants  on  trouve  souvent  chez  eux 
la  triade  de  Hutchinson.  Le  traitement  par  Tiodure  de  potassium  a 
hautes  doses  vient  confirmer  ce  que  l'enqudteetiologique  avail  deja 
montre,  c'est  que  ces  enfants  sont  des  syphilitiques  htr6ditaires. 

II  faut,  dans  ces  cas,  inocuierle  pus  de  ces  abces.  et  si  la  tuberculose 
nc  se  developpe  pas  chcz  l'animal  en  experience,  on  doil  peaser  a  la 
syphilis  et  la  rechercher  avec  soin. 

Du  resfe,  si  on  ne  peut  faire  la  preuve  de  la  syphilis,  il  faut  cliercher 
ailleurs,  dans  les  osteomyeliles  a  streptocoques  ou  a  stapbylocoques, 


(1)  Lanneliongub,  Bull,  (le  In  Soc.  de  chir.,  18SI. 
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et  on  trouvera  souvent  dans  les  antecedents  du  petit  malade  tine 
ost6omyelite  aigue'  qui  s'est  continuee  sous  le  mode  chronique. 

Mais  co  ne  soul  pas  seulement  des  lesions  osseuses  qu'il  faut  res- 
tituer  a  la  syphilis,  il  y  a  anssi  nombre  de  lesions  des  muqucuses 
qui  soul  susceptibles  de  la  meme  observation.  Que  (Tangines  ulce- 
reuses,  ditcs  scrofulcuses,  ne  sonlen  realite  que  des  ulcerations  syphi- 
litiques de  la  gorge.  M.  Fournicr  Fa  raaintes  fois  demontre. 

Les  ulcerations  du  pharynx,  qui  ne  sont  pas  syphilitiques,  sont 
tuberculeuses  ;  ccs  dernieres  sont  prcsque  toujours  reconnaissables 
aux  points  jaunatres  qu'on  remarque  sur  les  bords  de  l'ulc^ration, 
fait  qui  a  6t£  mis  en  evidence  par  Julliard  et  Trelal,  elles  sont  quel- 
quefois  attribuables  au  lupus  de  la  gorge. 

Ne  faut-il  pas  faire  la  meme  remarque  pour  certaines  adenites? 
Certains  syphilitiques  se  presentent  avec  des  masses  ganglionnaires 
cervicales  qui  se  lumefient,  rougissent,  s'ulcerent  meme,  laissanl 
ecouler  un  pus  ichoreux  ;  cesmalades  ont  alors  l'aspect  de  scrol'uleux 
avec  ecrouelles.  Mais  si  on  y  regarde  de  plus  pros,  on  voit  que  le 
pus  qui  s'ecoule  est  visqueux,  filant,  ayant  la  consistance  d'une  solu- 
tion de  gomme  ou  de  gelatine,  que  les  bords  de  Tulceration  sont 
nettement  entailles,  non  decodes,  a  areole  cuivree  ;  l'enquSte  etiolo- 
gique  apprend  que  le  sujet  en  observation  a  eu  anterieurement 
des  accidents  syphilitiques;  enfin,  sous  l'influence  du  traitement 
specifique,  les  ulcerations  se  detergent,  les  bords  se  depriment,  puis 
■lout  se  repare. 

La  syphilis  reclame  done  aussi  toute  une  serie  de  lesions  fausse- 
ment  attributes  a  la  scrofule. 

II  nous  reste  a classer les  manifestations  qui  nesontpas  susceptibles 
d'etre  interpreters  dans  le  sens  de  la  tuberculose  ou  de  la  syphilis. 

Dans  cette  categorie  rentrent  toutes  les  scrofulides  legeres,  super- 
ficielles,  de  Bazin.  Eh  bien,  il  est  facile  de  demonlrer  que  toutes 
<cs  prelcndues  inflammations  scrofuleuses  ne  sont  que  des  inflam- 
mations banales,  li6es  a  la  presence  de  microbes  pyogenes  ou  sapro- 
phytes. 

Prenons  par  exemple  l'iinpeligo,  considtre  de  tout  temps  comme 
manifestement  scrol'uleux.  Kaposi  a  montre  que  cette  affection  cuta- 
nee  etail  eonlagieuse,  fait  qu'il  est  facile  de  verifier  chaque  jour.  El 
Koch,  Dubreuilh,  Bousquet  ont  trouve,  dans  le  pus  des  pustules 
d'impetigo,  le  Staphylococcus  aureus  et  le  Staphylococcus  albus. 

La  meme  demonstration  est  facile  pour  les  blepharilcs  el  les  con- 
jonctivites  qu'on  rencontre  chez  les  scrofuleux.  On  peutainsi  affirmer 
la  nature  parasitaire  des  scrofulides  superficielles  des  muqueuses.  La 
preuve  aussi  est  faile  pour  le  eoryza,  pour  les  otites  externes.  II  faut 
du  reste  se  defier  de  ces  ecoulements  d'oreilles,  car  i|s  soul  souvenl 
I'indice  d'une  lesion  tuberculeuse,  ainsique  I'a  montre  ML  Brouardel. 

La  vnlvife  des  petites  filles,  si  souvent  attribute  a  la  scrofule,  est 
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due  au  gonocoque  el  quelquefois  aux  microbes  pyogenes  :  Staphy- 
lococcus albas  el  aureus. 

La  bacteriologie  et  l'experimentation  d6montren1  dour  :  1°  que  les 
lesions,  dites  serofuleuses,  son  I  presque  toutes  imputables  ala  tuber- 
culose ;  2°  qu'on  a  attribue  a  torta  cette  diathfese  eertaines  lesions  de  La 
syphilis  hereditaire,  et  qu'enfin  ce  qui  semblait  devoir  constituer  les 
dernieres  lesions  de  la  scrofule,  n'esl  que  le  resultat  d'infections 
banales  vulgaires. 

II  n'existe  done  pas  de  maladie  scrofuleuse,  au  sens  de  Bazin.  Mais 
alors  que  reste-t-il  pour  justifier  ce  mot  scrofule  que  nous  conser- 
vons?  II  reste,  avons-nous  dit,  une  facon  d'etre  de  eertains  sujets,  un 
terrain  special  eminemment  propre  au  developpement  de  certaines 
bacteries,  du  bacille  deKoch  en  particulier. 

Sommes-nousen  mesure  de  definir  cequ'estle  terrain  scrofuleux? 
Malheureusement,  nous  ne  pouvons  repondre  ici  par  une  formule 
scientifique.  II  faudrait  pouvoir  dire  ce  qu  est  chimiquement  un  scro- 
fuleux. Benecke,  cite  par  M.  Bouchard,  dit  bien  que  le  lissu  osseux 
chez  les  scrofuleux  contient  plus  d'eau  que  chez  les  sujets  sains;  que- 
la  chaux  et  la  maliere  azotee  sont  moins  abondantes ;  mais  ee  sonl 
la  des  donnees  insuffisantes. 

II  faudrait  pouvoir  dire  pourquoi  lei  on  lei  sujet  est  favorable  ou 
refractaire  a  une  infection  determinee,  ce  qui  serait,  on  le  eoncoit. 
d  ime  importance  capilale  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  g^nerale 
des  maladies  infectieuses.  Mais  il  faut  bien  avouer  que  la  chimie 
biologique  ne  nous  a  rien  appris  sur  ce  sujet. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  Noussommes  done  forces,  pour  caracteriser 
objectivemenl  la  scrofule  d'en  revenir  a  Ja  clinique.  11  faut  bien  se 
garder  cependanl  de  tomber  dans  les  errements  anciens. 

En  ellet,  si  on  lit  les  descriptions  de  Lugol,  de  Milcent,  on  arrive  a 
une  confusion  absolue.  Le  scrofuleux  serait  gros  on  mince,  grand 
ou  petit,  intelligent  ou  idiot,  blond  ou  brun.  La  tele  serait  grosse 
ou  petite.  Mais,  sans  suivre  ces  exagerations,  on  peut,  il  nous  semble, 
arriver  a  determiner,  ou  a  pen  pres,  le  type  strumeux. 

Cet  etat  particulier  s'accuse  des  le  jeune  age  ;  ces  enfants  sonl 
remarquables  par  la  paleur  etla  bouftissure  de  la  face  ;  le  tissu  con- 
jonctifsc  charge  aisement  de  graisse,  la  levre  superieure  esl  volumi- 
neuseetproeminente,  lenezest  tum6fie,lesaniygdalessontexub6rantes; 
on  est  frappe  du  defaut  d'harmonie  qui  existe  entre  les  diverses 
parties  du  corps  ;  on  retrouve  chez  les  jeunes  gens  Ions  les  '.rails  de 
rinfanfilisme  ;  le  developpemenl  des  membres  el  des  divers  organes 
est  incomplet,  le  systeme  pileux  esl  peu  marque.  Les  scrofu- 
leux sont  nonchalants,  paresseux.  Tout  d6note,  en  un  mot,  une 
certaine  d6ch6ance  de  l'organisme,  une  inferiorite  vitale  qui  fail 
de  ces  sujets  une  proie  facile  pour  les  parasites  de  toul  genre. 
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depuis  les  parasites  animaux  jusqu'aux  baeteries  les  plus  diverses. 

Ondira  peut-etre  que  tous  les  traits  de  ce  tableau  sont  ceux  du 
lymphalisme.  Nous  ny  contredirons  point,  mais  il  est  facile  dc  se 
convaincre  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  tranchee  entre  le  lymphatisme 
etla  scrofule  :  le  temperament  lymphatique  des  anciens,  c'etait  la 
scrofule  sans  ses  lesions.  II  correspond  precisemenl  a  l'idee  que 
nous  nous  efforcons  de  faire  prevaloir,  en  presentant  la  scrofule 
comme  un  terrain  special  auquel  nous  venons  d'essayer  d'assigner 
ses  limites. 

Cet  habitus,  ce  facies  deja  si  particulier  des  le  premier  age,  va 
encore  s'accentuer  des  les  premieres  atteintes  que  subira  le  scrofu- 
leux  de  par  les  maladies  les  plus  legeres. 

Tous  les  parasites,  avons-nous  dit,  germent  chez  lui  avec  la  plus 
grand e  facilite.  Est-il  atteint  de  phtiriase,  on  voit  les  pediculi 
pulluler  avec  une  rapidite  vraiment  extraordinaire.  Les  inflamma- 
tions banales,  l'impetigo  par  exemple,  causees  par  les  microbes 
pyogenes,  couvriront  rapidement  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Les 
otites,  le  coryza  reviendront  a  chaque  instant  et  persisteront  indefi- 
niment . 

Sous  l'influence  de  cette  irritation  continuelle,  le  nez  se  gonfle  et 
s'hypertrophie,la  levre  superieure  devient  rouge,  tumefiee,quelquefois 
exulceree  par  les  liquides  irritants  qui  s'ecoulent  des  fosses  nasales. 
•Ce  gonflement  du  nez  et  de  la  levre  superieure  accentue  encore  les 
caracteres  du  facies  scrofuleux. 

Les  amygdalites  sont  exlremement  frequentes ;  elles  se  repetent 
plusicurs  fois  dans  une  annee  ;  chaque  fois  elles  laissent  les  amygdales 
un  peu  plus  hypertrophies,  si  bien  qu'aU  bout  de  peu  de  temps 
.elles  se  louchent,  ou  a  peu  pres:  alors  la  respiration  devient  geneeet 
la  voix  est  nasonnee. 

Le  scrofuleux  est  atteint  aussi  frequeniment  d'engelures  qui  per- 
-islcnt  meme  apres  l'hiver  et  qui  parfois  s'ulcerent  ;  tant  il  est  vrai 
que  les  inflammations  les  plus  simples  se  resolvent  mal  chez  lui. 

Les  affections  oculaires  supcrficielles  prennent  aussi  le  caractere 
>\r  ehronicit6.  Ce  sont  d'abord  des  blepharites  persistantes,  amenant 
la  chute  des  cils,  laissant  le  bord  des  paupieres  rouge,  ou  bien  des 
orgeolets  se  grefl'ant  aussi  tres  facilement  sur  le  bord  ciliaire,  ou 
encore  des  conjoncli vites  toujours  lentesase  resoudre  etengendrant 
-des  granulations,  des  opacilrs  dela  cornee. 

Si  on  ajoute  a  ce  tableau  les  engorgements  ganglionnaircs  11011 
Luberculeux  qui  temoignent  de  la  fragilite  du  systeme  lymphali([ue 
et  qui  accompagnenl  si  souvent  les  inflammations  de  la  peau  et  du 
cuir  chevelu,  on  s'aperccvra  que  le  facies  du  scrofuleux  s'esl  tres 
accents  dc  par  la  non-retrocession  de  toutes  ces  lesions  qui,  chez 
1111  sujel  sain,  auraient  gu6ri  rapidement  sans  laisser  de  traces. 

On  voil,  en  resume  I'enfant  la  figure  bouffie,  la  face  el  le  cuir 
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chevelu  eouverts  dJimp6tigo,  L'es  yeux  iirjectes  par  places,  avec  des 
paupieres  a  herds  rouges  et  privees  de  cils,  les  doigts  tumefies  par 
des  engelures  persistantes  ct  souvent  ule6rees,  avec  eela  le  con  plus 
on  moins  tumefte  par  des  adenites  multiples.  Ge  tableau  es1  des  plus 
typiques  el  fera  dire  a  tout  clinicien  :  VoilS  un  scrofuleux  '.  Mais,  qu'ou 
ne  s'y  trompe  pas,  il  ne  faudra  pas  dire  que  ces  lesions  cutanees, 
ganglionnaires,  oculaires,  sont  des  lesions  scrofuleuses  ;  nous  ne  nous 
lasserons  pas  de  repeter  que  ce  sont  des  infections  banales  pouvanl 
evoluer  chez  tous  les  enfants,  mais  prenant  chez  les  strumeux  ane 
allure  speciale  en  raison  du  terrain  particulier  qui  leur  sert  de 
substratum. 

Le  scrofuleux  va  subir  plus  tard  des  assauls  plus  serieux.  L'erysi- 
pele  a  une  certaine  predilection  pour  le  terrain  strumeux;  il  prend, 
il  est  vrai,  une  marche  particuliere,  en  ce  sens  qu'il  est  peut  etre  un 
pen  plus  benin,  mais,  par  contre,  il  recidive  tres  facilement.  \"oila 
bien  un  exemple  de  maladie  infectieuse;  personne  n'aura  cependant 
I'idee  de  dire  que  c'esl  une  lesion  scrofuleuse. 

Enfin  vont  survenirles  manifestations tuberculeuses,  de  puis  les  plus 
legeres  jusqu'aux  plus  graves.  Les  lesions  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
decrites  plus  haul,  servent  peut-etre,  du  resle.  de  porte  d'entree  au 
bacille  de  Koch,  en  raison  des  erosions  et  des  ulcerations  qui  les 
accompagnent. 

Les  tuberculoses  riseerales,  si  elles  soul  I'requenles  chez  les  sujets 
ayant  tous  les  attributs  du  temperament  scrofuleux,  ne  presenlenl 
vraiment  dans  ces  cas  aucune  forme  speciale.  On  a  bien  dit  que  la 
phtisie  pulmonaire,  chez  les  scrofuleux,  avait  une  physionomieapart  : 
qu'elle  evoluait  lenfement,  que  la  tendance  generale  el  ait  la  caseifica- 
tion.  Ge  ne  sont  \&,k  vrai  dire,  que  desvues  de  l'esprit  non  confirmees 
par  les  fails. 

Parmi  les  tuberculoses  locales,  certaines  d'entre  elles,  td'ui  au 
moins,  presenlenl  chez  les  scrofuleux  des  caracteres  assez  typiques. 
Nous  voulons  surtout  parler  des  adenites  tuberculeuses.  Ces  lesions 
ganglionnaires,  ces  ecrouelles,  comme  ondisail  autrefois,  elaienl  des 
caracterisliques  de  la  scrofule,  mais  les  experiences  qui  onl  demonl  ic 
leur  nature  tuberculeuse  ne  se  comptent  plus.  II  faut  dire  qu'on  les 
rencontre  surtout  chez  les  sujets  a  temperamenl  scrofuleux,  el  qu'elles 
impriment  au  facies  de  ces  malades  un  cachet  assez  particulier. 

Elles  se  montrcnt  sous  formes  de  petiles  masses  indolenles  au 
niveau  de  Tangle  de  la  machoire,  plus  tard  elles  se  developpenl  le 
long  de  la  gaine  du  sterno-mastoidien.  Ces  tumeurs  grfesissent, 
formantalorsdes  masses  saillantes  qui  d6forment  toute  cette  region  ; 
la  peau  tendue,  violacee,  quelquefois  rouge,  s'amincit,  s'ulcere  el 
donne  issue  a  un  pus  jaunatre,  Cas6eux,  contenanl  de  nombreux 
grumeaux;  h^lissu  cellulaire  peripherique  suppure  egalement,  puis, 
au  boul  d'un  temps  quelquefois  Ires  long,  la  suppuration  se  tarit, 
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mais  souvent  inConipletement ;  il  se  fail  une  cicatrice  violacee,  au 
milieu  de  laquelle  se  voient  des  fislules  interminables. 

Enfin  la  cicatrice  devient  complete,  formant  des  depressions 
blaiichatres,  indelebiles,  qui  permettront  de  faire,  bicn  des  annees 
apres,  le  diagnostic  retrospectif  de  tuberculosa  locale.  Qu'on  exa- 
mine allenlivement  ces  malades  et  on  trouvera  l'requemment  chez 
eux  tous  les  traits  exlerieurs  de  la  scrofule. 

On  pourrait  en  dire  autant  des  lesions  osseuses  tuberculeuses;  que 
ce  soit  la  colonne  vertebrale  qui  soit  atteinte  (mal  de  Pott)  ou  une 
articulation  (tumeur  blanche),  souvent  c'est  l'enfant  scrofuleux  qui 
en  est  porteur. 

La  meme  remarque  s'applique  aux  gommes  cutanees  dites  scro- 
f  uleuses  et  dont  la  nature  tuberculeuse  avait  ete  affirmee  par  Brissaud 
et  Josias  au  nom  de  l'hislologie,  opinion  que  rexperimenlation  esl 
venue  confirmer. 

EVOLUTION.  — Voici,  rapidement  esquissee,  loute  laseriedes  infec- 
tions qui  peuvent  assaillir  le  scrofuleux.  Voyons  maintenant  ce  qu'il 
va  devenir,  quelle  va  etre  la  marche  de  ces  divers  incidents.  D'abord 
ce  malade,  frappe  d'affections  legeres  superticielles  (impetigo, 
bl6pharites,  conjonctivites,  coryza,  otites),  reagira  mal  vis-a-vis  do 
ces  infections  benignes.  Les  lesions  seront  lentes  a  se  resoudre  el 
laisseront  frequemment  frequemment  des  traces  persistantes.  Puis 
vicndront  des  affections  plus  graves,  et  surtout  la  tuberculose. 

Le  bacille  de  Koch  a  des  affiniles  toutes  speciales  pour  le  terrain 
scrofuleux.  II  semble  que  ce  soit  chez  ces  sujets  qu'il  cr6e  de  prefe- 
rence des  lesions  locales :  ecrouelles,  lupus,  ost6ites,  tumeurs blanches. 
Ces  tuberculoses  isolees  evolueront  en  general  lenlement,  dureront 
des  mois,  desann6es,  et  finiront  par  determiner  un  6tat  profondement 
cachectique  et  le  malade  succombera  avec  de  la  degenerescence 
amylo'ide  des  visceres.  Parfois  aussi  la  tuberculose  se  gen6ralisera 
el  le  malade  sera  emporte  par  la  granulie.  Le  plus  souvent  c'est  la 
l»lilisie  pulmonairc  qui  interviendra ;  evoluant  sous  le  mode  subaigu 
ou  chronique,  elle  enlrainera  bient6t  la  mort  du  scrofuleux. 

II  peul  arriver  aussi  que  les  tuberculoses  locales  guerissent  com- 
plfetement.  Cette  remarque  est  surtout  juste  pour  le  lupus,  les  adenites 
suppurees,  certaines  lesions  osseuses.  On  trouve,  en  leur  lieu  et 
place,  des  cicatrices  nettes  sans  trace  de  manifestations  actuelles. 

M.  Marfan  (1)  a  fait  a  ce  sujet  une  serie  d'observations  qui  ont,  a 
aotre  avis,  pass6  trop  inapergues.  Cetauteurdit,  en  effet,  que  les  scro- 
fuleux gueris  compl6tement  de  ces  tuberculoses  locales  ne  sonl 
plusatteints  pard'autres  Tonnes  debacillose;  qu'en  particulier  ils  ne 
deviennent  jamais  phtisiques  el  que,  comme  corollaire,  onne  trouve 
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jamais  de  phtisiques  porlanl  des  traces  de  lubercoloses  locales 
entierement  gurries.  Tous  les  cas  qui  liendraienl  a  infirmer  ces  pro- 
positions, dit  M.  Marfan,  ont  trait  a  des  cicatrices  incompletes  au 
sein  desquelles  on  trouve  des  nodules  tuberculeux  encore  en  evo- 
lution. 

On  comprend  toute  rimportance  de  ces  faits;  ils  ne  tendent  a  rien 
moms  qu'a  prouver  que  les  lesions  bacillaircs  locales  guerissant 
completement,  preservent  de  tuberculoses  plus  graves  les  malades 
qui  en  sont  atteints,  qu'ellesles  vaccinent,  en  un  mot. 

Ces  conclusions  de  M.  Marfan  ont  6te  vivement  allaquees,  un  peu 
a  tort  selon  nous.  Nous  en  avons,  en  diet,  mainlcs  fois  verifie  la 
justesse. 

Nous  pensons  pouvoir  conclure  que  le  scrofuleux  meurt  souvent 
de  tuberculose,  mais  qu'il  peut  aussi  guerir  dime  fac;.on  definitive, 
malgr6  l'infection  par  le  bacille  de  Koch. 

ETIOLOGIE.  —  Jusqu'a  present,  nous  avons  6tudie"  le  scrofuleux 
aux  prises  avec  les  diverses  infections,  tuberculeuses  ou  autres. 
Nous  avons  aussi  cherche  a  preciser  les  traits  speciaux  du  lempe- 
ramenl  strumeux.  II  nous  faut  maintenanl  rechercher  rorigine  de  la 
scrofule,  son  eliologie. 

On  nail  ou  on  devienl  scrofuleux.  Toute  l'etiologie  se  resume  en 
ces  deux  termes. 

Prenons  d'abord  Yheretlite,  elle  joue  un  tres  grand  role  dans  le 
developpement  de  la  scrofule,  non  pas  qu'il  faille  invoquer  toujours 
la  transmission  directe,  ear  souvent,  en  effet,  la  scrofule  u'existe  pas 
chez  les  ascendants. 

II  faut  concevoir  l'heredite  sous  une  formule plus  large  et  6tudier 
quelles  sont  les  conditions  patholoi^iques  qui  fonl  que  certains 
parents  engendrenl  des  enfants  scrofuleux. 

Certes  des  parents  stumeux  produisent  souvent  ties  enfants 
entach6s  de  scrofule.  cela  se  comprend  aisement,  el  on  retrouve 
ici  les  lois  gcnerales  qui  president  a  Theredite.  Cette  transmission 
directe  peut  se  faire  sentir  sur  tous  les  enfants  d'une  meme  famille, 
on  laisser  indemnes  quelques-uns  d'enlre  eux. 

Mais  quelquefois  aussi,  la  fare  pathologique  des  parents  est  toute 
differente.  Le  fail  le  plus  interessanl  dans  cette  categoric.  c"esl  la 
part  qui  revienl  a  la  tuberculose  dans  la  genese  de  La  scrofule.  Tres 
frequemment,  on  voit  des  parents  tuberculeux  donner  naissance  a 
des  enfants  scrofuleux.  La  succession  des  deux  processus  dans  cet 
ordre,  tuberculose  el  scrofule,  est  fori  int6ressante  el  merite  qu'on 
s'y  arrfile. 

Pour  preciser  notre  pensee,  nous  prendrons  l  exemple  suivant : 
I  ae  femme,  ant6rieurement  bien  portante,  est  frappee  de  tuberculose 
pulmonaire,  elle  n'etailpas  scrofuleuse;  la  phtisie  ('ivolue,  lorsqu'une 
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grossesse  survient.  L'enfant  qui  naltra  pr6sentera  tous  les  attributs 
de  la  scrofule,  c'esl-a-dire  qu'ilsera  chelif,  mal  developpe,  et  qu'il  se 
fera  remarquer  plus  lard  par  ce  Caries  special  que  nousavons  d6crit. 
II  semble  que  la  tuberculose  ait  modilie  profondement  l'organisme 
maternel  drs  lors  impuissant  a  crecr  des  enfants  sains  et  normaux. 
La  mere  ainsi  malade,  ne  Iransmettrapasle  germe  dela  tuberculose, 
mais  bien  un  terrain  propre  a  la  culture  du  bacille  de  Koch.  Ce  ter- 
rain, c'est  la  scrofule. 

M.  Gharrin  (1),  observant  a  la  Maternite  des  nouveau-nes  issus 
de  meres  manifestement  tuberculeuses,  constatait  que  ces  enfants 
se  developpaient  mal;  l'accroissement  de  leur  poids  restait  inferieur 
a  la  normale,  malgre  ralimentation  au  sein  par  de  bonnes  nourrices. 
N'est-ce  pas  la  une  nouvelle  preuve  de  cette  inferiorite  vitale  trans- 
mise  par  des  parents  tuberculeux,  et  cet  enfant  mal  developpe  n'esl- 
ce  pas  un  scrofuleux?  Peut-elre,  dans  cette  transmission  dela  mere 
au  foetus,  existe-t-il  autre  chose  qu'un  temperament  affaibli ;  peut- 
etre  le  bacille  de  Koch  on  plutdt  ses  toxines  impriment-elles  a  l'orga- 
nisme  foetal  une  constitution  particuliere,  qui  serait  le  temperament 
scrofuleux,  voila  ce  que  nous  ne  saurions  dire  d'une  fagon  meme 
approximative. 

Ce  qui  tendrait  plutot  a  Cairo  croire  a  la  simple  transmission  d'un 
organisme  affaibli,  e'est  que  des  parents  non  tuberculeux,  mais 
simplement  debilil^s  pour  une  cause  quelconquc,  peuvent  tres  bien 
engendrer  des  enfants  scrofuleux. 

Des  parents  trop  vieux,  un  pere  ou  une  mere  affaiblis  par  des  pri- 
vations, du  surmenage,  des  exces  alcooliques  ou  autres,  peuvent 
produire  des  enCants  a  type  slrumeux. 

G'esl  bien  dans  ces  cas  le  manque  de  vitality  seul  qui  est  en  jeu. 

On  a  accuse  aussi  les  manages  consanguins,  mais  e'est  la  une 
proposition  tres  hasardee,  et  qui  n'a  pas  ete  justifide  par  des  faits 
suffisammenl  precis. 

Les  parents  syphilitiques,  a-t-on  dit,  peuvent  aussi  produire  des 
enfants  scrofuleux.  Cette  aCfirmalion  paraissait  exacte  a  une  epoque 
ou  on  connaissait  mal  la  syphilis  hereditaire.  On  voyait  survenir  chez 
ces  enfants  drs  lesions  osseuses  qu'on  attribuait  a  la  scrofule,  mais 
Irs  travaux  de  M.  Fournieret  de  M.  Lannelongue  ont  demontre  leur 
nature  syphilitique  el  drs  lors  la  scrofule  transmise  par  des  parents 
syphilitiques  est  devenue  tout  a  fait  problematique. 

I-  anemie  el  surtoul  la  clilorosc  des  ascendants  sont  peut-6tre  sus- 
ceptibles  de  cr6er  chez  les  enfants  le  temperament  scrofuleux.  La 
chose  est  assurement  possible  et  probable,  mais  nous  ne  pourrions 
citer  d'observations  demonstratives  de  la  succession  de  ces  deux 
etats  morbides.  Cependant,  quandon  considerc  les  rapports  etroits  de 


(1)  CHAHnitr,  Sem.  mid.,  1895. 
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la  chlorose  el  dc  la  lubcrculosc,  on  arrive  a  se  convainere  de  la 
possibility  de  la  subordination  de  la  scrol'ule  a  la  chlorose. 

On  sail,  en  effet,  que  les  chlorotiques  comptenl  fr6quemment  des 
luberoulcux  dans  lenrs  ascendants.  Cetle  proposition  serail  menie 
Ires  considerable  pour  M.  Jolly  (1),  eleve  de  M.  Gilbert.  Get  auleur 
dit  en  effet  (pie  sur  100  cblorotiques,  46  sont  issus  de  parents 
phtisiques,  el,  Tail  [this  Lnteressant  au  poinl  dc  vue  qui  nous  occupe, 
14  des  malades  observes  par  lui  nc  complaienl  pas  de  luberculenx 
parmi  leurs  ascendants,  mais  avaienl  presents  dans  Inn-  enfanee  tons 
lcs  altribulsdu  temperament  scrofuleux,  avec  apparition  de  conjoin  - 
tivites  ct  d'impetigo.  II  est  done  parfailcment  demontr6  que  des  liens 
etroits  unissent  la  chlorose,  la  luberculose  et  la  scrol'ule.  De  plus, 
la  cldorose  apparait,dit  M.  Gilbert,  eommeuneinaladie  de  decheance. 
Quoi  des  lors  d'<Honnant  a  voir  des  scrofuleux  engendres  par  des 
chlorotiques  ? 

En  resume,  la  scrol'ule  nail  de  toutes  les  dicheances  physiques. 

Mais,  nous  l'avons  dit  precedemmenl,  quoique  n6  de  parents  sains, 
on  peuldcvenir  strumeux.  Des  la  premiere  enfanee,  des  causes  multiples 
inten  iennenl  pour  creer  de  toutes  pieces  le  temperamenl  scrofuleux. 
Qu'un  enfant  soil  allaite  par  une  nourrice  a  lait  insuffisant  :  que  si 
rallailement  est  arlificiel  il  soit  mal  dirige;  que  l'enfant  soil  sounds 
a  une  alimentation  pr6coce,  grossiere,  sa  nutrition  sera  insuffisante, 
il  en  resultcra  pour  lui  des  troubles  digestifs  varies,  vomissemcnt, 
diarrhee,  resorption  de  produits  putrides  qui  produisent  d'abord  une 
nutrition  vicieuse  el  bient61  tout  I'ensemble  d'une  constitution 
imparfaite,  debile  el  souvent  de  la  scrol'ule. 

Sil'enfant  sort  indemme  de  cette  premi6re  p6riode de  la  vie.il  peui 
encore  devenir  scrofuleux.  One  dc  fautes  d'hygiene  peuvent  en  effel 
encore  intervenir ! 

Si  l'enfantesl  eleve  dans  une  habitation  sombre,  humide,  sans  air, 
dans  la  misere,  avec  une  inauvaise  alimenlal  ion.  on  le  verra  bienlol 
palir,  mal  se  developper  el  enfin  prendre  les  traits  du  strumeux  le 
plus  accent ue.  G'esl  pourquoi  la  scrol'ule  est  si  commune  die/,  les 
miserables,  dans  les  pays  pauvres,  on  toul  fail  detaul  :  logements 
salubres,  nourriture  saine ;  e'est  pourquoi  aussi  les  scrofuleux  soul 
si  nombreux  dans  les  prisons. 

II  nous  reste  a  etudicr  les  causes  qui  favorisent  lYclosion  des 
infections  diverses  chez  les  scrofuleux. 

L'abscnce  de  soins  hygieniqucs,  le  froid,  la  presence  de  parasites 
qui  agissent  en  irritant  la  peau  el  aussi  lc  grattage  qui  en  est  le 
r6sultat,  favorisent  Tapparition  des  affections  culanees;  toutes  sont 
contagieuses,  occasionnees  souvent  par  des  microbes  vulgaircs 
pyogenes  ou  saprophytes. 

(1)  Jolly,  Influence  dc  la  scrofulo-lubcrculose  sur  le  diheloppcment  de  la  chlo- 
rose. Th.  de  Paris,  1890. 
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Les  m&mes  remarques  s'appliquent  aux  affections  oculaires,  aux 
maladies  du  nez,  si  frequentes  chez  les  scrofulcux.  Four  peu  que  ces 
inflammations  soienl  intenses,  des  adenites  surviendronl  qui  tie  sont 
([ue  la  consequence  des  irritations  cutanees  el  muqueuses. 

Bient6t  ce  m&ne  enfant,  expose  a  la  contagion  tuberculeuse,  si 
I'requenle.  si  facile,  en  deviendra  la  viotime,  sans  defense.  Le  trau- 
matisme  aidera  ([iielquefois  a  la  localisation  des  diverses  lesions 
Inberculeuses,  realisant  1'experience  de  Max  Schultze. 

En  resume,  on  nait  ou  on  peut  devenir  scrofuleux.  Mais  revolution 
des  infections  surajoulees  n'est  pas  fatale  et  le  medeein  allenlif  peut 
ameliorer  beaucoup  le  sort  des  scrofuleux  par  un  traitement  bien 
dirige. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  d'abord  faire  le  possible  pour  e  viler  le 
di'-veloppement  du  temperament  strumeux,  etpourcela  il  faut  attehdre 
beaucoup  plus  de  la  prophylaxie  que  du  traitement  pharmaceutique. 

Ou'avons-nous  cliercbe  a  demontrer,  si  ce  n'est  que  la  scrofule 
est  le  resullat  de  loulesles  causes  qui  peuvent  amener  la  deeheance 
•  le  l'organisme,  que  celle-ci  soit  le  fait  des  ascendants  (scrofule 
par  heredile)  ou  qu'elle  soit  la  consequence  de  mauvaiscs  conditions 
hygieriiques  dans  lesquelles  a  cte  place  l'enfant  depuis  sa  naissance 
(scrofule  acquise). 

Eh  bien,  le  medeein  peut  intervenir  utilement  dans  ces  deux  cas. 
11  devra  empechcr,  autant  qu'il  sera  en  son  pouvoir,  le  manage 
des  tuberculeux.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  ce  sont  surtout  eux 
qui  sont  susceptibles  d'engendrer  des  enfants  scrofuleux,  vcritables 
candidats  k  la  Inhere ulose. 

II  devra  conseiller  aussi  aux  dehiles,  aux  alcooliques,  aux  chloro- 
biques  un  Iraitement  approprie  k  leur  elat.  L'amelioration  de  leur 
sanh'-  influence  certainement  leur  descendance.  Si  le  medeein  avail 
nne  autorite  suffisanle,  il  n'est  pas  douteux  qu'on  pourrait  arriver  a 
['extinction  de  cette  cause  de  scrofule. 

Mais  an  enfant  ne  sain  peut,  nous  l'avons  dit,  devenir  scrofuleux 
sous  I'influence  d  une  mauvaise  hygiene.  La  encore,  il  faut  inter- 
venir et  des  la  naissance,  surtout  si  cet  enfant,  ne  de  parents  suspects, 
parail  de  ce  fail  expose  a  la  scrofule. 

En  tout  etat  de  cause,  e'est  a  l'hygi6niste  qu'incombe  la  tache  de 
supprimer  lout  ce  qui  peut  determiner  le  scrofulisme.  LTne  adminis- 
tration Ires  soucieusc  de  l'application  des  lois  de  l'hygiene  peu! 
beaucoup  plus  pour  la  suppression  de  cet  elat  morbide  que  toule^ 
les  medications. 

II  est  indiscutable  que  si  on  foumissail  aux  habitants  des  villes 
des  logemcnls  spacicux,  propres  et  acres  ;  si,  d'autrc  part,  la  condition 
de  l'ouvrier  s'ameliorait  suffisammcnt,  au  point  de  lui  permettre 
d'avoir  unc  alimentation  saineel  reparatricc,  les  enfants  deviendraient 


612  P.  DE  GENNES   —  SCROFULE. 

rarement  scrofuleux.  C'est  raalheureusement  on  probleme  facile  a 
poser  mais  difficile  a  resoudre. 

Lerdledu  m6decin  est  plus  modeste  el  tie  peul  gufere  s'appliquer 
qu'aux  cas  parliculiers,  c'esl-a-dire  a  dinger  l'hygiene  de  chaque 
enfant  nouveau-n£. 

Le  clioix  d'iine  bonne  nourrice,  la  surveillance  attentive  de  I'allai- 
tement  artificiel  et  plus  tard  de  l'alimentation,  ainsi  que  de  toutesles 
precautions  hygieniques  si  necessaires  a  L*enfanl,  auront  une  effica- 
cite  tres  grande  dans  la  prophylaxie  de  la  scrofule. 

Mais  que  de  fois  ces  conseils  ne  sohtpas  suivis;quede  foisaussi, 
malgre  toules  les  precautions  prises,  la  scrofule  survient. 

C'est  alors  que  la  therapeutique  devra  intervenir,  el  ellepeul  beau- 
coup  pour  Tamelioration  de  cet  elat  de  sante. 

Le  traitementcuratifde  La  scrofule  s'obtienl  par  des  moyenshygte- 
niques  et  par  L'usage  de  certains  medicaments.  L'enfant  scrofuleux 
ne  devra  pas  vivre  dans  les  villes ;  il  devra  etre  envoyc  a  la  campagne, 
dans  un  climat  sec  et  un  peu  excitanl :  on  devra  eviter  avec  le  plus 
grand  soin  le  sejour  dans  les  pays  has  et  humides.  Le  bord  de  la  mer 
convicnt  merveilleusemenf  a  ces  enfanls,  si  toutefois  ils  y  sont  dans 
de  bonnes  conditions  de  logement  et  d' alimentation. 

II  n'esl  pas  rare,  en  effet,  detrouverdes  scrofuleux  dans  les  families 
de  paysans  habitant  les  cotes  maritimes,  mais  ce  soul  presque 
foujours  des  miserables  mal  loges  et  nourris  insuffisamment,  avec 
des  aliments  de  mauvaise  qualile.  Les  enfants  aisessont,  au  contraire, 
dans  cos  parages,  toujour* de  fort  belle  apparenee. 

C'est  surlout  dans  les  resultats  deja  obtenus  qu'on  peut  constater 
les  bienfaits  de  l  air  marin. 

I ;  Assistance  publique  a  crS£  a  Berck-sur-Mer  un  etablissement  oil 
sont  envoyes  les  enfanls  scrofuleux.  Sons  cette  influence  leur  etal 
general  se  modifie  prompfement  et  ceux  qui  sont  simplement  stru- 
meux,  sans  affection  secondaire  sericuse,  guerissent  rapidement  . 

C'est  assez  pour  conseiller  aux  parents  d'envoyer  a  la  mer  les 
enfants  qui  sont  entaches  de  scrofule,  el  le  succ6s  sera  d'autanl  plus 
certain qu'ils  y  seront  conduits  plus  lol.  Les  bains  de  mer  leur  sont 
quclquefois  utiles,  mais  c'est  surtout  l  air  pur  qui  conlribue  a 
I'amelioration  de  leur  elat. 

L'hydrotberapie  aide  aussi  puissamment  an  traitement. 

11  faut  aussi  donncr  aux  scrofuleux  une  alimentation  un  pen 
speciale  el  bien  appropriee  a  leur  age. 

Chez  les  enfants  deja  ages  la  viande  doit  predominer,  non  d  une 
faeon  exclusive,  mais  avec  des  legumes  frais;  il  est  certain  que  la 
suralimenlalion  par  la  viande  est  un  des  mcilleurs  moyens  curatifs 
a  employer.  La  digestion  doit  etre  surveillee,  car  la  fermentation 
putridedes  aliments  mal  digeres  engendre  des  poisons  qui,  resorbes, 
agissentd'une  facon  facheuse  sur  ce  terrain  deja  si  imparfait :  elle  pro- 
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duit  aussi  la  diarrhee  qui  delibite  les  pelils  malades.  Tout  cela  invite 
a  etre  Severe  sur  la  qualite,  la  quantity  la  preparation  des  aliments. 

L'exercice  au  grand  air  est  fort  utile,  mais  il  doit  etre  fait  avec 
moderation,  sans  jamais  aller  jusqu'a  la  fatigue;  le  repos  estsouvenl 
indispensable  a  ccs  malades  dont  il  fau.l  mcnager  les  forces. 

Les  soins  de  proprele  ont  aussi  une  grande  importance,  surtout  a 
litre  preventif  des  infections  secondaires.  II  est  en  effet  certain  que 
nombre  d'impetigos,  des  conjonctivites,  ne  se  developperaient  pas  si 
l'hygiene  de  la  peau,  par  les  lavages,  les  bains  etaient  bien  observes. 

Le  contact  des  malades  tuberculeux  devra  etre  evile.  En  effet,  l'en- 
fant  scrofuleux  est  toujours  en  imminence  detuberculose;  il  fautdonc 
eloigner  toutes  les  causes  de  contagion.  C'est  la  peut-etre  ce  qui  est 
defectueux  a  Berck,  ou  scrofuleux  et  tuberculeux  sont  melanges. 
Cette  faute  derive  directement  de  la  confusion  medicale  ancienne. 

Pour  l'administralion,  qui  s'inspire  des  anciens  errements,  ce  sont 
tous  des  scrofuleux.  Mais  nous  avons  montre  que  1' opinion  acluelle 
etait  bien  differente.  Les  decouvertes  modernes  nous  enseignenl,  en 
effet,  qu'il  faut  separer  avec  soins  les  scrofuleux  simples  des  scrofu- 
leux tuberculeux.  C'est  la  une  des  conclusions  pratiques  les  plus 
importantes  de  la  these  que  nous  avons  defendue. 

II  nous  reste  a  parler  du  traitement  pharmaceutique. 

Le  medicament  hero'ique  de  cet  etat  morbide  est  l'huile  de  foie  de 
morue ;  elle  produit  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  verilables  mer- 
veilles.  Mais  il  faut  savoir  l'administrer.  Sou  vent  on  donne  aux 
scrofuleux  une  on  deux  cuillerees  a  soupe  d'huile;  c'est  tout  a  fait 
insuffisant  et  ceux  qui  pretendent  que  ce  traitement  est  inefficace  ont 
probablement  agi  ainsi.  Pour  obtenir  un  resultat  serieuxet  durable, 
c'est  5, 6, 7,  8, 10  cuillerees  et  plus suivant lage, qu'il  fautadministrer 
dans  les  vingt-quatre  heures.  II  faut,  du  reste,  etre  prudent  dans  l'ad- 
ministralion  de  ce  medicament.  II  faut  bien  se  garder  de  donner  d'em- 
blee  de  telles  closes.  Onprescrirad'abordunecuillereea  soupe,  puis  on 
augmentera  d'une  cuilleree  tousles  deux  jours,  pour  arriver  progres- 
sivement  a  la  dose  maximum.  L'estomac  s'habitue  ainsi  a  tolerer  el 
a  digdrer  de  fortes  quantites.  II  est  mauvais  aussi  de  donner  l'huile 
en  une  seulefois  dans  la  journee,  il  faut  diviser  la  dose  en  plusieurs 
prises;  la  digestion  en  est  plus  facile.  Nous  avons  maintes  fois  traite 
des  malades  ainsi,  et  les  succes  enregistres  nc  se  comptent  plus. 

On  pent  ajouler  a  l'huile  de  foie  de  morue  l'iodure  de  fer,  qui 
donne  aussi  d'excellents  resultats,  surtout  si  l'huile  est  mal  toleree 
et  qu'on  soil  oblige  d'en  supprimer  l'emploi.  L'arsenic,  l'iode  sont 
aussi  utiles. 

Mais  les  deux  medicaments  vraiment  specifiques  sont  l'huile  de 
foie  de  morue  et  l'iodure  de  fer.  Ce  sont  deux  modificateurs  puissanls 
de  la  nutrition;  ils  changent  completeinent  la  nature  de  cc  terrain 
d6fectueux  qu'on  est  convenu  d'appeler  scrofule. 


M VLADIE 


D'ADDISON 


L.  JACQUET 

Mcdccin  dcs  hopilaux  de  Paris. 


SYNONYMIE.  —  Maladie  bronzec.  Asthenie  surrenale. 

DEFINITION.  —  On  (Merit  aujourd'hui  sous  le  nom  de  maladie 
d'Addison  une  cachexie  particulierc,  caraclerisee  par  quatre 
symplomes  fondamenlaux  :  la  coloration  spi-ciale  de  la  peau,  les 
troubles  gaslriques,  l'asthenie  progressive  et  les  douleurs  lombo- 
abdominales,  cachexie  li6e,  dans  la  majorit6  dcs  cas,  a  une  altera- 
tion des  capsules  surrenales. 

HISTORIQUE.  —  Les  melanodermics  diverse-  mil  ele  pendant 
longtemps  englobees  dans  le  groupe  confus  dcs  icteres  noirs. 

L'une  des  premieres  et  des  plus  importantes  distinctions  r^alisees 
dans  ce  groupe  est  due  a  Addison  (1),  qui  en  is.")."),  deerivit  une 
affection  caracl6risee  par  une  cachexie  anemique  extreme,  par  une 
coloration  sp6ciale  de  la  peau  liees  Tune  el  1'aulre  a  une  lesion 
constante  des  capsules  surrenales. 

Celle  deeouverte  fut  accueillie  avec  enlhousiasme.  On  eLait  alors 
dans  une  ignorance  absolue  touchant  le  role  physiologique  et  palho- 
logique  de  ccs  glandes  :  selon  loulc  apparence,  on  louchait  au  terme 
de  celte  obscurite.  Le  Memoire  d'Addison  etait  base  sur  onze  fails 
relalil's  a  des  alterations  variees  comme  nature  moins  toutefois  qu'on 
ne  le  croyait  alors),  mais  de  siege  constant :  c'ctaienll1 atropine  simple, 
rinfillration  tubepculeuse,  slrumeuse  ou  cance'reuse  de  l'une  ou  des 
deux  capsules  surrenales.  Un  an  apres  le  travail  d'Addison. 
Hutchinson  relatait  vingt-cinq  observations  de  peau  bronzie  co'inci- 
dant  avec  des  lesions  di verses  des  capsules.  Hors  d'Angleterre, 
Trousseau,  Second-Fcreol,  Metlenheimer,  Taylor,  etc.,  publiaient 
des  fails  consacrant  1'existence  du  syndrome  addisonien. 

En  m6me  temps  la  physiologic  experimentale  montraits  grace  a 
Hrown-Sequard,  que  l  ablalion  des  glandes  surrenales  est  suivie 

(1)  AnnisoN,  On  Hie  constitutional  and  local  effects  of  disease  of  the  suprarenal 
capsules.  London,  1855. 
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d'unemorl  rapide,el  que,  chezles  animaux  decapsules,  il  se  fail  une 
augmentation  notabledu  pigment  et  des  accumulations  pigmentaires 
en  divers  points  de  L'economie. 

Dependant  des  protestations  isolees  s'elevaient  deja  :  d'une  part 
on  publiail  des  cas  d'alt6ration  profonde  des  capsules  sans  melano- 
dermie  :  telles  les  observations  dc  Peacock,  Kirkes,  Bazin,  E.  Bes- 
nier;  d'autre  part  surgissaient  des  fails  de  melanoderma  avec  inte- 
grate des  gtandes  surrenales  :  Ids  les  fails  de  Charcot  et  Vulpian, 
de  Virchow,  d'Ollivier. 

Correlalivement,  les  experiences  de  Harley,  Graliolct,  Philippeaux 
el  Martin-Magron  semblaient  demonlrer  que  ces  organes  ne  sonl. 
nullement  indispensables  a  la  vie  et  que  chez  les  animaux  albinos 
leUr  ablation  ne  produit  aucune  accumulation  pigmentaire. 

Gependant  une  nouvelle  interpretation  est  nee,  capable,  croyons- 
nous,  d'expliquer  les  contradictions  el  les  exceptions  apparentes  : 
Schmidt  (de  Rotterdam),  puis  Martiheau,  attribuent  le  role  principal 
a  la  lesion  du  systeme  sympalhique  abdominal,  coexistanl  frequem- 
ment  avec  les  alterations  capsulaires,  mais  souvent  aussi  isolee, 
independante.  Cette  theorie,  soutenue  avec  vigueur  et  eclat  par  Jac- 
coud  (1),  etayee  sur  de  nouvcaux  et  ingenieux  arguments  par  Alezais 
et  Arnauld  (2),  F.  Raymond  (3),  Brault  et  Pcrruchel  (1),  doit  peut- 
etre,  pour  rendre  compte  des  tails  anormaux  et  serrer  de  plus  pres 
encore  la  r6alite,  se  concilier,  comme  Fa  indique  Ghauffard  5),  avec 
la  theorie  surrenale,  glandulaire,  des  premiers  observaleurs,  rajeunie 
el  comme  frappee  a  neuf,  grace  aux  travaux  de  Brown-Sequarcl,  de 
d'Arsonval  (6),  d'Abelous  et  Langlois  (7). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'asthenie  progressive,  la  melanoderma- 
les  troubles  gastriques,  les  douleurs  lombo-abdominales  :  tels  sonl, 
avons-nous  dit,  les  quatre  symplomes  cardinaux  de  la  maladie 
d' Addison. 

Le  mode  de  debut  est  insidieux.  C'est  lentement,  progressivemenl, 

(1)  Lire  l'arlicle  brillant  ef.  trcs  documents  de  Jaccoud,  in  Diet,  de  med.  el  de 
c/u'r.  prat.,  t.  V,  p.  676,  ainsi  que  celui  de  Ball,  in  Did.  encycl.  des  sc.  med., 
Irc  serie,  t.  XI,  p.  75.  Ces  deux  articles  renl'ermcnt  des  tableaux  synlhetiques  resu- 
mant  loutcs  les  observations  publiees  jusqu'a  lour  apparition.  Pour  la  periode 
contemporaine,  lire  I'article  de  Braolt,  in  Traiti  de  med.,  t.  V,  p.  880. 

(2)  Alezais  et  Ahnauld,  Etude  sur  la  tubcrculose  des  capsules  surrenales  et  ses 
rapports  avec  la  maladie 'd  Addison  (lievue  de  med.,  1891,  p.  283). 

(3)  F.  Raymond,  De  la  pigmentation  dans  la  maladie  d'Addison  (Arch,  de  nhtisiol 
1892,  p.  429). 

i   Brault  et  Perruchet,  Maladie  d'Addison  sans  lesions  apparentes  des  cap- 
sule- surrenales;  tubercule  accole  au  ganglion  semi-lunaire droit  (Sem.  mid.,  L892 
p.  227). 

(5)  ChaXjffard,  L'intoxication  addisonienne  (Sem.  mid.,  1894,  p.  71). 

(6)  Biio\vn-Sbqlaiu>  et  n'AnsosVAL,  Glandes  k secretions  internes  {Arch,  depluisiol 
de  1889  a  1894). 

(7)  Ahelous  et  Langlois,  Fonctions  des  capsules  surrenales  dc  la  grcnouillc  (Arch 
dc  physiol.,  1892,  p.  269  et  465). 
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que  ces  troubles  apparadssenl  el  leur  hierarchie  chronologique  a'esl 
pas  indiff6rente.  Dans  la  tresgrande  majority  descas,  VasthSnie  ouvre 
la  scene.  Jaccoud  en  a  trace  un  tableau  saisissani.  donl  voici  les 
traits  essentiels  :  «  Cette  debilite"  procede  insidieusement  el  a  bas 
bruit,  sans  raison  saisissable,  sans  cause  suffisante.  L'individu 
louclie  se  plaint. d'une  fatigue  insolite  qui  lui  rend  de  plus  en  plus 
penible  raccomplissement  de  ses  travaux  ordinaires...  Contrainl  tol 
ou  tard  de  renoncer  a  toute  espece  de  travail,  le  patient  conserve 
a  peine  la  force  de  faire  un  peu  d'exercice;  bientdl  tout  mouvement 
lui  devient  une  fatigue  (1),  tout  displacement  un  danger,  car  sa  fai- 
blesse  en  est  arrivee  a  ce  point,  que  le  moindrc  effort  est  suivi  de 
lipothymies  <ui  de  syncope...  » 

Aussi  les  malades  a  une  periode  avancee  se  confincnt-ils  au  lit. 
redoutarit  jusqu'aux  mouvements  necessites  par  l'articulation  de 
mots  et  Falimenlalion,  et  les mesuranl  au  strict  a6cessaire. 

De  temps  a  autre,  el  de  preference  apres  un  mouvement  plus- 
accentue  ou  plus  soutenu  que  de  coutume,  mais  parfois  aussi  sans- 
cause  appreciable,  une  sorle  de  torpeur  les  envahit,  el  ils  demeurent, 
pour  un  temps  variable,  affaisses  el  demi-somnolents.  D'ailleurs  il 
est  remarquable  que, pour  excessive  qu'ellesoit,  cette  aslhenien'aboutit 
jamais  ou  presque  jamais  a  la  paralysie  (2). 

Les  troubles  gastriques  ou  mieux  gastro-intestinaux,  peuventcons- 
tiluer  le  symptdme  <le  d6bul  de  la  maladie  d'Addison;  en  tout  cas  ils 
soul  constants  et  assez  particuliers  :  ce  sont  tout  d'abord  des  vomi- 
turitions matinales,  muqueuses,  filantes;  glaireuses,  Ires  analogues- 
en  un  mot  aux  pituites  des  alcooliques;  puis  survierinent  de  veri- 
lablcs  vomissemenls.  Ils  peuvenl  revenir  incessamment,  aux  epoques 
avancees  de  la  maladie.  Entre  temps,  l'app6til  diminue,  puisseperd; 
la  constipation  est  de  regie,  la  diarrhee  fort  rare. 

Les  douleurs  lombo-abdominales  s'observent  parfois  a  litre  de 
manifestation  initiate ;  plus  fr6quemment  elles  succedent  auxpr6c6- 
dents  symptdmes,  I  res  raremenl  elles  font  d6faul  :  elles  occupenl 
I'epigastre,  les  Manes,  les  lombes,  les  hypocondres.  Elles  sonl  sur- 
tout  spontanees,  la  pression  les  exagere  peu  ;  elles  onl  pu  acquerir 
assez  d'acuite"  pour  faire  croire  a  une  peritonile.  D'ordinaire  elles 
sont  fixes,  ne  s'irradienl  pas  au  loin.  Martineau  a  signale  un  point 
douloureux  assez  constant  a  l'exlremile  antericure  dela  douziemeedtc. 

Toutcetappareil  syrnptomatique  vienl  se  caracleriser  a  un  moment 
donne  par  l'apparition  de  la  melanodermie,  mais  il  esl  a  coup  sfl'r 
possible  (pie  revolution  du  mal  soil  parfois  trop  rapide,  pourqu'elle 
ail  le  temps  de  faire  son  apparition 

(1)  Abclous,  Gliarrin  et  Langlois  ont  montre,  par  des  traces  pris  a  I'ergOgraphe 
de  Mosso,  que  de  deux  sujels  tuberculeux  au  memo  degrd,  dont  un  addisonien, 
celui-ci  elait  de  bcaucoup  le  plus  rapideincnl  epuise. 

(2)  MahTiNBATT,  De  la  maladie  d'Addison.  Th.  de  Paris,  1864. 
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Ouoi  qu'il  en  soil,  a  L'Stal  complet,  la  melanodermie  addisonienne 
esl  giniralisee,  uniforme,  avec  de  petilcs  poncLuations  plus  foncecsen 
certaines  regions;  la  disposition  cn  Laches  brunes  ou  noires  alter- 
nant avec  des  parties  blanches  est  exceptionnelle  ou  transitoire.  La 
teinte  varie  peu  :  elle  est  brun  fonci  ou  sepia. 

En  somme, eomme  l'adit  Wilks,  le  malade  a  l'aspect  d'un  mulatre; 
comme  chez  le  mulatre,  la  teinte  sc  renforce  aux  aines,  au  pubis, 
aux  aisselles,etc.  ;raais  la  ressemblance  s'arretela,  et,  contrairement 
aux  gens  de  couleur,  les  addisoniens  ont  la  face,  les  mains  et  toutes 
les  parties  exposees  a  la  lumiere  et  a  Fair  plus  foncees  encore  que 
les  aulres  regions.  Enfin  lous  les  points  qui  onL  et6  le  siege  d'une 
irritation  superficielle  (vesicatoire,  etc.)  sont  egalement  soumis  a 
l'hvperpigmenlation  (1). 

Les  miiqueuses  ne  sont  pas  indemnes  :  les  levres,  les  joues,  la 
langue.  Ia  voute  et  le  voile  palatins,  le  vagin,  le  prepuce,  le  gland, 
peuvenl  etre  affectes ;  mais  ici  la  disposition  tachetce-est  la  regie,  si 
bien  que  la  muqueuse  buccale  rappelle  alors  l'aspect  qu'elle  pre- 
sente  chez  quelques  races  cle  chiens.  Parfois  les  conjonctives  ont 
un  reflet  violet,  bleuatre.  Enfin  les  annexes  epidermiques  subissent 
aussi  l'alteration  pigmentaire  :  les  cheveux,  de  blonds  deviennent 
chatains,  de  bruns  presque  noirs.  Les  ongles,  les  dents  (?)  meme 
auraient  pris  la  teinte  melanique. 

Tel  est,  d'ensemble,  le  tableau  de  la  maladie  dans  ses  formes 
typiques  ;  mais  il  y  a  des  anomalies  :  la  melanodermie  peul 
faire  presque  completement  clefaut,  1'asthenie  et  les  troubles 
gaslro-intestinaux  exister  presque  seuls  (2).  D'autres  fois,  les  dou- 
leurs  dominent  la  scene  :  il  existe  une  cephalee  atroce,  des  n6vral- 
gies  violentes  dans  les  membres,  le  thorax,  l'abdomen.  En  d'autres 
cas.  les  vomissements,  par  leUr  frequence  et  leur  tenacite,  rap- 
pellenl  absolumentl'uremie  gastro-intestinale.  Enfin,  la  diarrhee,  que 
tous  considerent  comme  exceptionnelle,  a  ete  signalee  dans  cer- 
iaines  oljservations  :  tel  par  exemple  le  cas  de  Brault  et  Perruchet  (3). 

MARCHE.  —  La  marche  est  lente,  progressive,  interrompue  quel- 
quefois  par  des  periodes  de  remissions  plus  ou  moins  longues  ;  mais 
elle  aboulil  fatalenient  a  la  mort,  et  les  rares  cas  de  gue>isons 

(1)  Chez  un  malade  qucj'ai  observe,  la  pi{?nientalion  etail  diiruse  comme  il  est  de 
regie,  mais  &ur  le  fond  uniforme  mi  tres  grand  nombre  cle  follicules  pilo-sdbaces 
trancliaient  par  leur  hyperpignientation.  Chez  une  auLre  malade,  la  grossesse  surve- 
nue  dans  lecours  dela  maladie  a  paru  influcncer  la  rdpartition  de  la  melanodermie  : 
apres  raccouchement  les  points  d'election  de  la  melanodermie  gravidique  sont 
restes  hyperpi^mentes,  alors  que  la  coloration  du  reste  des  teguments  et  des 
muqueuses  etait  celle  d'un  addisonien  ordinaire. 

(2)  II  en  etait  ainsi  dans  un  cas  rapportd  par  Letulle.  Les  teguments  avaicnt 
une  teinte  legeremcnt  lerrcuse,  un  pen  sale;  de  plus,  le  malade  dtait  un  ancieiv 
paludeen,  cc  qui  rendait  tout  diagnostic  impossible  (Presse  med.,  3  mars  189i). 

(.3)  Bhaui.t  et  PEnuuciiET,  loc.  cil. 
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signals  par  quelques  atiteurs,  Martincau  enlre  aulres,  sonl  pcul- 
<Mre  sujets  ;'i  caul  ion. 

La  maladic  sc  deroulc  en  Irois  periodes  plus  ou  moins  distincles. 
Dans  la  premiere  surviennenl  raffaiblissemcnt  progressif,  lasllienir, 
les  douleurs  eL  les  vomissemenls.  La  seconde  commence  a  t'appa- 
rilion  de  la  melanodermie  qui,  le  plus  souvenl,  debute  par  les  parlies 
decouvcrles  :  la  face,  la  racine  du  ncz,  les  joucs  elde  la  gagne  rapi- 
dement  la  partie  a'nt6rieure  du  Lronc,  la  face  interne  desmembres, 
puis  sc  g6neralisc  Ires  vile  au  resle  du  corps  et  aux  muqueuses. 

A  ce  moment,  tous  les  symptomcs  acquierent  leur  maximum  d  m- 
lensile  el  le  malade  s'achemine  fatalemenl  vers  la  periode  de  oaohexie 
finale.  Mors  l'etat  devient  miserable  :  Tintensil^  des  vomissemenls, 
une  repulsion  invincible  pour  toute  espece  d'alimenlalion  amencnl 
une  denulrilion  rapide.  L'amaigrissement,  peu  marque  dans  les  pre- 
mieres phases,  s'accuse.  L'anemie  devient  extreme  (1);  le  patient  a 
froid  et  ne  parvient  pas  a  se  rechauffer. 

On  observe  des  troubles  respiratoires ;  des  [roubles  cardiaques, 
tels  qu'inlcrmiltences,  faiblesse  et  irregularite  du  pouls,  lipothymies 
precedes  de  verfiges,  de  bourdonnemenls  d'oreilles,  d'amblyopie 
transitoire,  de  syncopes  mortelles  meme. 

Finalement,  le  malade  tombe  dans  le  coma;  il  meurt  avec  de> 
symptOmes  rappelant  1'inloxicalion  ur6mique  :  diarrh^e  sereuse; 
sueurs  prof  uses;  langue  seehe,rdtic;  hypothermic;  pouls  incomptable. 

II  peul  presenter  du  delire,  el,  dans  les  quelques  instants  qui 
precedent  la  mort,  des  convulsions  epileptiformes. 

La  maladie  dure  un  an,  deux  ans,  trois  ans  et  demi  en  moyenne, 
mais  quelquefois  beaucoup  plus.  Jaccoud  signale  des  durees  de  neuf 
ans.  Dans  un  ras,  rapporle  par  Darier  (2),  la  pigmentation  de  la 
peau  et  des  muqueuses  avait  616  le  premier  et  le  seul  sympl6me 
pendant  sepl  ans;  alors  sculement  apparurent  l'asthenie,  lesdouleurs 
lombaires  et  les  troubles  gastro-intestinaux. 

D'ordinaire,  la  grossesse  active  le  denouement  fatal,  el  irestpresque 
jamais  men6e  a  bien.  II  n'en  ful  pas  ainsi  chez  la  malade  dont  j'ai 
parl£  plus  haul,  (3)  :  son  enfant  naquit  a  terme,  bien  constitue  el  il  y 
eul  remission marqu6e de  tousles  symptdmes  apres  I'accouchement. 

Les  remissions  sont  d'ailleurs  assez  frequcntes;  les  symptdmes 
peuvenl  m6me  prendre  une  allure  franchement  rdmittente,  la  pigmen- 
tation, les  douleurs  s'el'l'aeant  a  un  moment,  donne  lenlemenl.  pro- 
gressivement,  pour  ne  reapparaitre  qu'au  bout  d'une  periode 
d'accalmie  quelquefois  fori  longue. 

(1)  La  maladie  d' Addison,  dapres  Hayem  ^Du  sanp,  p.  944,  edit.  1889),  est  unc 
des  maladies  chroniqucs  cachcctisantes  s'aecompagnant  le  plus  rapidement  d'une 
deglobulisation  intense. 

(2)  DAnn-n,  Sem.  mid.,  1895,  p.  216. 

(3)  Voy.  p.  623,  note  1. 
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[nversement,  Involution  peut  elrc  Ires  rapide,  soil  qu'il  s'agissc 
d'une  forme  chronique  devenant  subitement  aiguc  cL  amenanl  la 
mort  en  deux  ou  trois  mois  ;  soil  que  la  marche  soil  aigue  d'cmblee 
el  que  la  dur6e  totale  ne  depasse  pas  une  amnV  ;  soil  enfin  qu'une 
syncope  morlelle  interroinpe  brusquement  le  cours  dc  la  maladie  (1). 

DIAGNOSTIC.  —  LorsqueFaffeclion  se  presenteavec  ses  symptOnies 
cardinaux,  le  diagnostic  esl  facile. 

Mais  a  la  periode  purement  asth6nique,  avant  Fapparilion  de  la 
melanodermie,  il  ne  peut  qu'&tre  soupconne,  car  les  symptomes  de 
debut  :  affaiblissement  progressif,  douleurs  Lhoraciques  el  abdomi- 
nales,  troubles  digestifs,  sonl  communs  a  un  grand  nombre  de  ma- 
ladies, et,  ce  qui  rend  Perreur  presque  inevitable,  a  des  maladies 
^observation  beaucoup  plus  couranle. 

La  tuberculose  pulmonaire,  dans  ses  formes  latentes,  presente  des 
symptdmes  identiques;  les  conditions  etiologiques  sont  analogues, 
el  de  plus  la  tuberculose  du  poumon  precede  frequemment  celle  des 
capsules  surrenales. 

La  neurasthenie,  dans  sa  forme  spinale,  dilfere  pen  de  la  maladie 
d'Addison  au  debut  :  la  recherche  des  stigmates  ncrveux  fera  la 
lumiere. 

Dans  la  leucocylhemie,  e'est  par  Texamen  des  ganglions,  de  la  rale, 
du  sang,  qu'un  diagnostic  precoce  peulj&tre  pose. 

( '/est  encore  l'examen  du  sang  r6v61ant  une  deglobulisation  intense, 
une  diminution  permanente  des  hematoblastes,  qui  permettra  de 
rapporter  a  Yanemie  pernicieuse  progressive  l'asthenie  excessive  qui 
pourrait  donner  le  change. 

Quand  la  melanodermie  survient,  il  est  beaucoup  plus  facile  d'eli- 
miner  toutcs  les  affections  qui,  Comme  la  maladie  d'Addison,  peu- 
vent  s'accompagner  de  pigmentation  cutanee.  Eliminons  d'abord 
riiyperpigmentalion  decrite  par  Bouchut,  Bazin,  Jeannin  (2),  au 
cours  de  certains  cas  de  phtisie  pulmonaire  :  l'absence  des  lesions 
propres  a  la  maladie  d' Addison  n'est  pas  assez  netlement  specifiee. 

Dans  la  phtiriase  inv6teree,  il  peut  survenir  une  melanodermie 
intense,  et  comme  il  s'agit  de  sujets  mis6rables,  mal  nourris,  pr6sen- 
lantsouventdesle"sionsdeluberculosc  pulmonaire,  il  semble  ralionnel 
a  premiere  vue  de  penser  a  la  maladie  d'Addison.  Mais  dans  la 
nn'lanodermie  phtiriasique,  maladie  pseudo-bronzee,  maladie  des 
vagabonds,  la  peau  est  epaissie  par  place,  a  perdu  sa  souplcsse, 
pr6sente  des  lrsions  de  grattagc,  des  eruptions  diverses,  et  e'est 
a  ce  niveau  que  la  melanodermie  acquicrt  son  maximum  d'in- 
tensit6;  dans  la  maladie  d'Addison,  au  contraire,  Fhyperchromie 

'    II  en  I'ul  ainsi  dans  lc  cas  dc  Lctullc,  rapporlc  plus  haul. 
(2)  Jeannin,  Des  pigmentations  cutandes  dans  la  phtisie  pulmonaire.  These  de 
Pans,  1869. 
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esl  I  a  seule  lesion  cutanee  ',  la  penu  esl  lissc,  souplc.  II  est  un  autre 
signe  que  Ton  donnail  autrefois  comme  patbognomonique,  c'esl 
l'abscnce  de  pigmentation  des  muqueuses  dans  la  maladie  des 
vagabonds.  Or,  dans  ees  derniercs  annees,  Greenhow  (1),  Thi- 
bicrge  (2),  ChaulTard,  E.  Besnicr,  ont  montre  que  cela  n'avail  rien 
d'absolu  et  que  des  taches  pigmentaires  buccalcs  pouvaient  se  mon- 
trer  au  cours  de  la  melanodermie  phtiriasique  (3). 

La  melanodermie  de  la  cachexie  paluslre  est  plus  facile  a  re<  on 
naltre.  Elle  esl  diffuse,  exclusiveinent  localised  a  la  peau.  La  teinte 
est  brun  grisatre,  et  Frerichs  la  considerait  comme  palhogno- 
monique,  mais  elle  peut  varier  du  gris  cendre  au  jaune  brun  :  l'int6- 
grite  des  muqueuses,  les  commemoratifs,  l'hypertrophie  du  foie  et 
de  la  rate,  l'examen  du  sang  revelant  l'existence  de  granulations 
pigmentaires  et  des  parasites  de  Laveran  leveraient  lous  les  doules. 

Des  travaux  r6cents(i)  nous  ont  fait  connaltre,  au  coins  de  la 
cirrhose  bypertropbique  du  diabele  sucre  (diabele  bronze),  une  me- 
lanodermie diffuse,  generalises,  uniforme ;  mais  ici  encore  les  mu- 
queuses sont  intactes  et  il  esl  bien  rare  que  la  lesion  hepalique, 
l'existence  d'un  des  symptdmes  cardinaux  du  diabele  sucre.  no  fasse 
reconnailre  la  glycosurie. 

La  pellagre  peut  s'accompagner  de  melanodermie,  mais  elle  est 
surtoul  marquee  aux  points  exposes  aux  rayons  solaires;  ce  n'esl 
(prune  faible  partie  des  lesions  culanees  :  il  exisle  toute  une  s6rie 
d'alterations  des  teguments  connues  sous  le  nom  d'«  6rysipele  pella- 
greux  » ;  on  observe  des  symptdmes  ce-rebraux,  de  la  diarrhee,  de  la 
boulimie,  e'est-a-dire  un  ensemble  symptomatique  different  de  celui 
de  la  maladie  d'Addison. 

La  teinte  jaune  paille  de  la  cachexie  cancereuse;  la  coloration 
ardoisee,  bleut6e,  observed  chez  les  gens  soumis  au  traitemenl  argen- 
tique  (coloration  limilec  surtoul  aux  parties  decouvertes  el  s'exag6- 
rant  sous  rinlluence  de  la  lumiere);  la  teinte  violacee  due  a  l'absorp- 

(1)  Greenhow,  Transactions  of  Clinical  Soc.  of  London,  I.  V,  p.  i  i,  187G. 

(2)  Thibierge,  Bull,  de  la  Soc.  des  hdp.,  1891,  p.  698. 

(3)  D'apres  Tiiihierge,  lc  pigment  de  la  maladie  des  vagabonds  est  sans  doule. 
comme  la  plupart  des  pigmentations  pathologiques,  le  rcsultat  d'une  impregnation 
dela  peau  par  la  matiere  coloranle  du  sang  alteree  dans  sa  constitution  chimique  ; 
la  production  pathologique  se  fait  probablement  au  voisinage  des  lesions  de  grat- 
tage,  a  la  faveur  desquellcs  la  matiere  colorante  du  sang  s'altere  et  se  transforme 
en  pigment  pathologique;  le  developpemcnt  de  ce  pigment  estfavorise  par  les  mau- 
vaises  conditions  de  nutrition  gencrale.  Cette  pathogenie  explique  parfaitemenl 
1'hyperchromie  cutan^e,  mais  pour  les  muqueuses,  oil  Ton  ne  peut  invoquer  des 
lesions  de  grattagc,  il  faut  chercher  une  autre  explication.  Thibierge  propose, 
a  ce  sujet,  une  hypothesc  fort  seduisantc:  «  Le  pigment  pathologique  n'esl  pas  ne- 
cessairement  fixe  aux  points  oil  il  se  forme.  II  peut  etre  mobilise  par  les  cellules 
migratrices  et  transports  par  la  circulation  en  des  points  tres  differents,  en  parti  - 
culier  dans  les  vaisseaux  buccaux,  oil  leur  arret  donne  lieu  aux  taches  pigmentaires 
de  la  bouche.  » 

(4)  Hanot  et  Chauffari),  Letuli.e,  Buaui.t  et  Galuabd,  Bahtii,  Schachmann,  etc. 
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tiom  des  preparations  d'  aniline;  la  teinte  brun  noirALre  des  icteres 
chroniques  inlenses,  etc.,  toutcs  ces  alterations  de  la  chromogenie 
cutanee  ne  peuvent  guere  prefer  a  confusion,  pas  pins  que  les  syphi- 
lides  pigmentaires,  les  taches  brunes  de  la  sclerodermic,  les  formes 
maculeuses  de  la  lepre,  les  pigmentations  dues  a  liisage  des  prepa- 
rations arsenicales. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. —  Les  capsules  surrenales  etle  grand 
sympathique  abdominal  sont  presque  constamment  leses  :  presque 
toujours  il  s'agit  de  lesions  tuberculeuses. 

Capsules  surrenales.  —  Le  plus  sou  vent  elles  sont  augmentees  de 
volume  et  de  poids,  irregulierement  bosselees,  adherentes  aux 
organes  voisins,  de  coloration  gris  jaunfttre,  de  consistance  ine- 
gale  :  dures  et  fermes  en  certains  points,  modes  et  flucfuantes  en 
d'autres.  Elles  peuvent  etre,  au  contraire,  ratatinees,  sclereuses, 
atrophiees,  presque  entierement  calcifiees,  ou  bien  encore  tres  volu- 
mineuses,  transformees  en  une  vaste  poche  purulente. 

Ce  sont  tous  ces  6tats  si  differents  en  apparence  qui  en  avaient 
impose  pour  autant  de  lesions  distinctes;  leur  nature  tuberculeuse 
ne  fait  plus  aucun  doute  depuis  les  recherches  de  Rokitansky,  Gornil 
et  Ranvier,  Alezais  et  Arnauld. 

Sur  une  coupe,  les  substances  corticale  et  medullaire  sont  sou- 
vent  confondues.  Au  milieu  d'une  sorfe  de  gangue  translucide,  gri- 
satre  a  l'etat  frais,  rosee  apres  exposition  a  l'air,  se  detachent  des 
masses  caseeuses  tantot  seches,  fermes;  tanlot  ramollies,  puriformes; 
tantot  transformees  en  gros  noyaux  cr6taces. 

De  petites  granulations  jaunatres  sont  irregulierement  disseminees, 
autour  de  la  masse  principale.  Plus  rarement  la  degenerescence 
caseeuse  est  massive. 

Alezais  et  Arnauld  ont  pu  saisir  le  mode  d'envahissement  des 
organes  et  la  marche  des  lesions.  Les  granulations  grises  sont  excep- 
tionnelles;  le  plus  souvent  il  s'agit  d'infdtration  tuberculeuse  diffuse  : 
on  la  surprcnd  rarement  a  sa  phase  de  d6but,  oil,  sur  la  coujDe, 
I'aspect  snni-transparent  s'observe. 

An  microscope,  les  lesions  ne  presentent  rien  de  special;  les 
follicules  tuberculeux  se  detachent  mal  au  milieu  de  nappes  diffuses 
de  cellules  embryonnaires  ;  les  cellules  geantes  sont  peu  nombreuses, 
les  bacilles  quclqucfois  difficilcs  a  mettre  en  evidence.  Pour  Alezais 
et  Arnaud,  les  cellules  propres  de  la  glande  ne  prendraient  aucuue 
part  a  la  neoformation. 

Tandis  que  la  parlie  centrale  de  la  neoplasic  subit  la  drgrncres- 
cence  caseeuse,  la  zone  peripherique  lend  ;'i  envahir  de  proche  en 
proche,  ou  an  contraire  est  arr&tee  par  In  transformation  Bbreuse  H 
cretneee. 

II  n'y  a  rien  la,  comme  on  le  voit,  de  special  a  la  tuberculose 
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surrenale.  C'esl  revolution  ordinaire  <Ie  loules  les  lesions  tubercu- 

leuses, 

D'apres  Virchow,  Rindlleiseh,  c'esl  par  la  zone  medullaire  que 
debutent  les  lesions ;  pour  Gornil  el  Ranvier,  c'esl  an  contraire  par  la 
couche  corticale.  Alczais  et  Arnaud  ajoutenl  un  Iroisieme  mode  de 
debut  «  c'esl  le  developpement  dc  noyaux  luberculeux  dans  la  zone 
fibro-vasculaire  et,  nervcusc  qui  cntoure  la  capsule  (1)  »,  fait  Ires 
important  a  retenir,  pour  la  pathogenic. 

Sympathique  abdominal.  —  Les  lesions  du  sympathique  abdominal 
sont  moins  habituelles.  Elles  coincident  le  plus  souvent  avec  celles 
des  capsules. 

Les  nerfs  peuvent  elre  scleroses,  atrophies,  on  englobes  dans  des 
productions  tuberculeuses,  ou  bien  au  contraire  epaissis,  fortement 
hyperhemies. 

Les  lesions  portent  tantdt  sur  les  ganglions  semi-lunaires,  tanlol 
sur  les  nerfs  glandulaircs  eux-memes,  el  les  ganglions  nerveux  peri- 
pheriques.  D'autres  fois,  le  sympathique  abdominal  est  profondemenl 
altereel  les  lesions  peuvent  remonter  jusqu'a  la  moelle.  (Kalindero  et 
Babes 

Mais  ces  lesions  nerveuses  sont  inconstantes,  Marlineau,  sur 
qualrc-vingldmit  cas  on  ne  les  a  observees  qu'une  fois;  Alezais  el 
Arnaud  douze  fois  sur  quarante-neuf. 

Par  contre,  dans  un  cas  de  Semmola,  dans  un  autre  dc  Raymond  (  2), 
dans  un  Iroisieme  de  Brault  et  Perruchct  (3)  les  capsules  surrenales 
etaient  intactes,  les  alterations  nerveuses  existaienl  seules  1  . 
Greenhow,  Ji'irgens  ont  vudes  fails  analogues  (5). 

En  somme,  de  toutes  ces  lesions  aucune  n'esl  constanle,  ni  celles 
des  capsules,  ni  celles  du  systeme  nerveux,  ce  qui  permel  de  prevoir 
|'obscurit6  de  la  pathogenic. 

Teguments.  —  Les  alteralions  des  teguments  sont  Ires  simples. 
Elles  consistenl  presque  exclusivement  dans  line  exageration  de  la 
pigmentation  normalc  :  le  pigment  palhologique  occupe  l'epiderme 
et  les  divers  elements  du  derme. 

Dans  repidcrme,  il  paralt  etre  toujours  intracellulaire  el  siege 
surtout  dans  les  cellules  cylindriques  dela  couche  genera  trice  el  dans 
les  assises  moyennes  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

II  cesse  a  peu  pres  completemenl  la  oil  commence  l'eleidine,  bien 
que  pour  Blashko  on  puisse  le  trouver  jusque  dans  les  couches  epi- 

(1)  Ai.ezais  el  Arnaud,  loc.  cil.,  p.  291. 

(2)  Raymond,  loc.  cit. 

(3)  Brault  et  Perruchet,  loc.  cit. 

(4)  Limilees  au  ganglion  semi-lunaire  droit  dans  ces  deux  derniereS  observations'. 

'5)  Dansl'observalion  III  d'Alezais  et  Arnaud,  seule  La  parlic  postericure  do  la  cap- 
sule surrenale  droile  presentait  un  noyau  luberculeux,  mais  les  lesions  s'elaient 
propagees  a  l'envcloppe  ct  au  tissu  pericapsulairc  posterieur.  Les  ganglions  pen- 
capsulaires  etaient  manifestenicnt  alters. 
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dermiques  les  plus  superfieielles.  Mais  cn  dehors  dcs  cellules  epider- 
miques  propremenl  dites,  il  peul  se  montrer  a  Pinterieur  dc  leuco- 
cytes  migrateurs  el  dans  certains  61ements  disposes  entre  les  cellules 
epidermiquessous  forme  de  figures  etoil6es,  et  surla  nature  desquels 
on  a  beaucoup  discute  (1). 

Dans  le  derme,  le  pigment  exislc  sous  forme  de  gros  blocs  le  long 
des  vaisseaux,  entre  les  faisceaux  conjoncfifs,  dans  les  cellules 
etoilees  du  derme.  Renaut  et  Riehl  Pont  vu  dans  les  capillaires  du 
derme  cutane  et  muqueux.  Demieville  a  signale  1'alteration  des  vais- 
seaux du  derme  et  Riehl  a  meme  observe  de  veritables  hemorragies 
capillaires. 

Lesions  des  autres  organes.  —  Toutes  les  lesions  que  nous  venons 
d'etudier  apparliennenl  en  propre  a  la  maladie  d'Addison;  ce  sont 
les  seules  conslantes,  les  seules  importanfes.  Alezais  et  Arnaud  (2) 
pesument  de  la  facon  suivante  celles  qu'on  peut  rencontrer  dans  les 
autres  organes  :  «  Alterations  des  ganglions  mesenleriques  devenus 
caseeux;  <le\ eloppement  dcs  glandes  solitaires  de  lmtestin  grele  et 
meme  du  gros  intestin;  elat  mamelonne  de  la  muqueuse  de  l'estomac 
qui  peut  presenter  des  ccchymoses  ou  de  petiles  ulcerations  ;  dans 
certains  cas  exceptionnels,  hypertrophic  de  la  rate.  » 

On  Irouve  enfin  des  lesions  tuberculeuses  d'organes  plus  ou  moins 
rloignes,  point  de  depart  de  la  tuberculose  surrenale;  car,  s'il  esl 
vrai  que  celle-ci  peul  etre  primitive  (3),  dans  la  majoril6  des  cas,  elle 
est  secondaire  :  secondaire  a  uiie  tuberculose  pulmonaire  (e'est  le  cas 
le  plus  frequent),  a  un  mal  de  Pott  (les  exemples  en  sont  nombreux), 
a  unc  tuberculose  de  l'appareil  digestif,  des  reins,  des  organes 
genito-urinaires  (4),  etc. 

Enfin  si  dans  l'immense  majorite  des  cas  la  lesion  des  capsules 
surrenales  est  de  nature  tuberculeuse,  il  parail  certain  que  dans  des 
faits  exceptionnels  le  syndrome  addisonien  est  consecutif  a  des  altera- 
I  ions  d'autre  nature.  On  connait  quelques  observations  de  lesions  gom- 
1 1 1 ('uses  syphilitiques  des  capsules  ayant  provoque  V addisonisme  mani- 
iVsle  (Birch- 1  [irschfeld  et  Andrew).  Chiperovitch  (5)  rapporte  l'histoire 
d'uu  addisonienj  syphilitique  avere,  chez  qui  le  traitement  specifique 
a  fait  disparaifre  tous  les  symptOmes  et  amene  une  gu6rison  presque 
complete.  G.  Riehl  (de  Viennc)  rapporte  un  cas  de  mycosis  fongoidc : 
a  Tautopsie  on  trouva  des  noyaux  mycosiqucs  dans  les  deux  capsules 
surrenales  Dans  I'observation de  Raymond,  il s'agissaif  d'un  lymplia- 

(1)  Cf.  Ch.  Aunnv,  Gas.  hebdom.  de  med.  el  chlr.,  8  deccmbre  1895  p.  588.  Nous 
lui  cmprunlons  la  plupai-t  de  ces  details.  —  Cf.  aussi  Raymond,  Pigmentation 
addisonienne  (Arch,  de  physiol.,  1892,  p.  430). 

(2)  Ai.EZAiset  Aunaud,  loc.  cit.,  p.  293. 

(3)  Wood,  Dale,  Dauchez,  Ai.ezais  et  Aunaud,  etc.,  en  citcnt  plusieurs  exemples. 

(4)  Raymond,  Tuberculose  dcs  capsules  surrdnales  co'incidant  avee  une  tubercu- 
lose uterine  (Arch.  gin.  de  mid.,  1880,  t.  II,  p.  266). 

(5)  CuiPEiioviTCii,  Dull,  med.,  1895.  p.  690. 
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denomc  generalise  avec  integrity  des  capsules,  mais  sclerose  du 
plexus  solaire  englobe  dans  les  masses  ganglionnaires. 

Enfin  il  existc  dans  la  science  certains  fails  indisculables  de 
maladie  bronzee,  consecutifs  a  un  cancer  des  glandes  surrenales. 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE.  C'esl  ordinairemenl  chez  des 
sujets  jeunes,  en  puissance  de  luberculose,  que  se  declare  la  maladie 
d' Addison.  Lc  maximum  de  frequence  correspond  a  1'age  moyen  de 
la  vie.  Le  sexe  masculin  est  plus  souvent  frappe.  Greenbow  insis- 
laiL  sur  l'influenee  des  professions  manuelles,  des  coups,  des  chutes, 
des  fortes  commotions  morales.  Par  contre  le  climat,  la  race  ne 
paraissent  avoir  aucune  importance,  contrairemcnt  a  l'opinion  des 
anciensauteurs,  qui  croyaient l'affection plus  frequcnte  enAngleterre. 

L'accord  est  fait  sur  ces  divers  points,  mais  la  pathogenic  est 
encore  obscure  :  deux  theories  principals  sonl  en  presence :  la  theorie 
glandulaire  et  la  Iheorie  nerveuse. 

Brovvn-Sequard  pensait  que  les  capsules  surrtmales  elaient  char- 
gees  de  delruire  une  substance  susceptible  de  se  transformer  en 
pigment;  lorsque,  par  suite  de  leur destruction,  cette  transformation 
('■1,1  it  rendue  impossible,  le  pigment  s'accumulait  dans  le  sang  el 
les  symptdmes  de  la  maladie  bronzee  se  montraient. 

Nous  avons  vu  comment  cette  theorie  avait  ete  battue  en  breche  : 
elle  etait  presque  abandonnee  lorsque  des  experiences  recentes 
d'Abelous  et  Langlois  (1)  sont  venues  la  rajeunir  et  lui  apporter  un 
appoint  nouveau  :  ces  auteurs  concluent  que  les  capsules  surrenales 
ont  pour  fonction  de  ncutraliser  un  poison  fabriqu^  d  une  fa  run 
incessante  an  cours  du  travail  musculaire.  Ce  poison  agirait  a  la 
manierc  du  curare  sur  les  extremity's  lerminales  des  nerfs  et  des 
plaques  mo  trices  (2). 

Ainsi  done,  d'apres  cette  hypothese,  tous  les  symptdmes  de  la  ma- 
ladie d'Addison,  m6me  la  melanodermie,  seraienl  le  r6sultal  d'une 
intoxication.  La  pigmentation releverait d'une  alteration  dela  matiere 
colorante  du  sang. 

Mais  si  Ton  considerc  que  la  maladie  bronzee  peut  exister  avec 
inlegrite  absoluc  des  capsules  surrenales,  et  qu'inversement  il  esl 
des  cas  nombreux  aujourd'hui  (3)  ou  la  luberculose  bilalerale  des 
capsules  surrenales  ne  s'est  pas  accompagnee  de  medanodermie.  on 
est  force  de  rondure  que  la  theorie  capsulaire  esl  insuffisante.  Les 
experiences  d'Abelous  et  Langlois  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'esl 
que  les  capsules  surrenales  soul  des  glandes  a  seen- 1  ion  interne, 

(1)  Aiielous  et  Lanoi.ois,  Recherches  expcrimenlales  sur  les  fonetions  des  cap- 
sules surrenales  dela  jjrenouille  [Arch,  de  physiol.,  1892 etSem.  me'rf.,  1892, p.  75,  195, 
231). 

(2)  Pour  Zuco  et  Martini  il  s'agirait  de  la  neurine,  produit  de  decomposition  de 
lccilhincs.  Ces  idces  ont  etc  confirmees  par  Albancse  et  Supino. 

(3)  Plus  de  la  moitie  des  cas  rclev<Ss  par  Alezais  et  Arnaud. 
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maisles  symptdmes  qui  suivenl  leur  ablation  ne  sonl  pas  exacte- 
ment  ceux  de  raddisonisme.  Ce  sont  surlout  des  phenomenes  de 
paralysie  :  or  paralysie  eL  asthenie  ne  sont  pas  synonymes. 

Le  fait  de  Martini  dans  lequel,  malgre  l'absence  congenilale  des 
deux  capsules,  le  syndrome  ne  s'est  jamais  montre,  plaide  encore 
con  Ire  la  theorie  g  land  ulaire. 

La  theorie^  nerveuse  (1),  elle  aussi,  est  passible  d'objections  :  dans 
nombre  de  cas  le  systeme  nerveux  est  sain.  D'apres  cette  theorie,  les 
symptdmes  gastro-intestinaux,  les  douleurs,  les  palpitations,  les 
syncopes,  etc.,  resulteraient  d'une  irritation  du  sympathique  abdo- 
minal ;  l'asthenie  progressive  d'un  appel  incessant  du  sympathique 
au  centre  cerebro-spinal,  appel  produisant,  au  bout  d'un  certain 
temps,  un  epuisement  complet  du  systeme  nerveux.  La  melanodermie 
elle-meme  serait  le  resultat  ultime  de  cette  irritation,  ce  qui  expli- 
querait  son  apparition  tardive  et  son  absence  dans  certaines  formes 
frustes. 

Lorsque  le  grand  sympathique  est  manifestement  intact,  que  les 
capsules  surrenales  sont  seules  lesees,  faut-il  chercher  dans  les  cap- 
sules elles-memes  la  lesion  du  systeme  nerveux,  cause  premiere  de 
la  maladie?  Alezais  et  Arnaud  ne  le  pensent  pas.  La  structure  ner- 
veuse de  la  substance  medullaire  des  capsules  surrenales,  defendue 
par  Kolliker,  Leydig,  Luschka,  n'est  plus  admise  aujourd'hui.  Pour 
eux,  dans  tous  les  cas  oil  le  sympathique  est  sain,  le  syndrome 
addisonien  est  lie  a  l'alteration  des  ganglions  pericapsulaires  dont  ils 
ont  constate  les  premiers  la  presence.  Tant  que  les  lesions  sont 
confinees  dans  le  parenchyme  meme  de  la  glande,  l'addisonisme  fait 
dcfaut,  et  l'alteration  des  capsules  sans  addisonisme  s'explique  aise- 
ment  ainsi;  mais,  des  que  les  lesions  de  la  glande  ont  gagne  son  enve- 
loppe  fibreuse,  les  ganglions  nerveux  sont  alteres  et  les  symplomes 
apparaissent. 

Ale/ais  et  Arnaud  expliquent  en  outre  pourquoi,  dans  la  majorite 
des  cas,  la  maladie  survient  seulement  lorsque  la  lesion  des  capsules 
esl  de  nature  tuberculeuse  et  fait  au  contraire  defaut  dans  les  cas 
d'abces  ou  de  tumeur  de  ces  glandes  :  ils  invoquent  la  resistance  bien 
connue  des  nerfs  a  l'envahissement  n6oplasique  ou  purulent,  et  au 
contraire  leur  faible  resistance  (favorisee  peut-etre  par  les  oblitera- 
tions vasculaires)  au  processus  tuberculeux. 

Comme  on  le  voit,  cette  theorie  esl  tres  si'duisante,  mais  elle  res- 
treint  par  trop  le  rdle  des  Irsions  capsulaires  elles-memes.  .11  esl 
impossible  d'annihiler  ainsi  les  fonctions  surrenales  que  les  exp6- 
riences  d'Abelous  el  Langlois,  en  dehors  de  toute  question  d'inter- 
pretation,  metlent  si  bien  en  relief. 

(1)  Cette  theorie,  soupconnee  par  Addison,  a  616  soutenuc  par  un  «rand 
nombre  d'autcurs.  Jaccoud,  Ball,  Lancereaux,  Raymond  en  sont  des  partisans 
convaincus. 
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Aussi,  comme  nous  lc  disions  d6s  le  debut,  pcul-elrc  convienl-il 
d'adopter,  avec  Ghauffard  (1),  une  lheorie  mixle. 

D'apres  Chauffard,  la  maladie  d'Addison  est  un  syndrome  com- 
pose de  deux  ordres  de  symplomcs,  les  uns  d'ordre  toxique;  Les 
a u Ires  d'origine  nerveusc,  el  qui,  par  consequent,  dans  les  cas 
typiques,  implique  une  double  lesion  :  destruction  des  capsules;  des- 
truction dcs  ganglions  pericapsulaires  ou  d'une  portion  <[uelconque 
du  grand  sympathique  abdominal. 

De  la  lesion  des  capsules  releveraient  l'aslhenic  intense,  les  crises 
de  douleurs,  de  vomissements,  les  accidents  terminaux  d'inlolerance 
gaslrique,  d'adynamie,  de  collapsus,  de  diarrhec  choleril'ormc,  de 
convulsions  epileplil'ormes  et  enfin  Hypothermic  ct  le  coma  final. 
De  la  lesion  du  systeme  nerveux  releverait  surtout  la  pigmentation, 
resultal  d  un  trouble  dystrophique  de  la  chromogenese  cutanee  . 

Que  Ton  adopte  la  lheorie  glandulaire  ou  la  th6orie  derveuse,  il 
reste  encore  a  sc  demander  d'oii  vient  le  pigment  culane.  Pour  les 
uns,  le  pigment  est  d'origine  sanguine,  il  est  apporte  a  lY'piderme  par 
des  elements  migrateurs  comparablcs  aux  chromatoblastes  des  ani- 
maux  inlerieurs.  Ces  chromatoblastes  scraient  regis  par  des  nerfs 
sp6ciaux;  L'hyperpigmentalion  resulterait  de  leur  irritation  rellexe  : 
c'esl  la  theorie  de  Raymond  (3);  pom-  Les  autres,  le  pigmenl  est 
d'origine  £pidermique  :  c'esl  le  produil  du  noyau  ou  du  protoplasma 
de  la  cellule  epidermique . 

Celle  dcrniere  lheorie  est  generalcmenl  abandonnee.  D'apres 
Ch.  Audry  (4),  l'origine  autochtone  du  pigment  est  pcul-elrc  vraie 
pour  le  pigment  normal ;  son  origine  hemalique  est  indiscutable  dans 
la  maladie  d'Addison  el  toutes  les  hyperchromies  pathologiques. 

TRAITEMENT.  —  Nous  avons  pen  de  choses  a  dire  sur  le  traite- 
ment  de  la  maladie  d'Addison.  Suivant  les  idees  doclrinales  qui  out 
rtfgntf  successivement  dans  la  science,  nous  voyons  lour  a  lour 
recommander  les  medicaments  les  plus  divers  :  Jaccoud  et  Semmola 

(1)  Ciiauffaiw,  loc.  cil. 

(2)  Cellc  hypolhese  sc  trouve  confirmee  dans  ce  quelle  a  de  plus  general  par 
les  experiences  loutcs  recenles  de  M.  Boinct(de  Marseille).  Les  questions  de  detail 
seules  different.  Cet  auteur  atlribue  un  role  encore  plus  important  a  l  intoxication. 
a  laquelle  il  ratlache  l'aslhenic,  la  pigmentation,  les  convulsions,  le  coma  et,  dans 
une  certaine  mesure,  les  Lroubles  gastro-inteslinaux.  Quant  aux  douleurs  epigas- 
triqucs  et  lombaires,  aux  palpitations,  aux  vertiges,  ils  releveraient  surtout  de  la 
nevrile  ascendante  du  sympathique  abdominal  (Conffris  de  mid.iht,  de  Bordeaux. 
1895,  in-  Sem.  mid.,  1895,  p.  361).  GioFFiium  et  Zinno  (Bull,  med.,  1895,  p.  596] 
cherchent  aussi  A  concilier  les  deux  theories,  mais  en  les  ramenant  a  la  theorie 
glandulaire.  Lorsquc  les  capsules  sont  seules  lesees,  les  symplomes  s'expUquenl 
dVux-memes  par  l'arrctde  la  fonction  des  capsules  el  l'intoxiealion  qui  en  resulte: 
lorsquc  les  ncrfs  sculs  sont  atteints,  leur  fonclion  est  encore  compromise,  mais. 
cette  fois.  ce  sont  leurs  nerfs  secrctcurs  ct  non  les  cellules  glandulaires  elles-memcs 
qui  sont  detruites;  lc  rcsullat  est  le  mcme  :  c'esl  l'insui'fisance  capsulaire. 

(3)  Raymond,  loc.  cil. 

(4)  Cm.  Aukry,  loc.  cil. 
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conseillent  I'emploi  de  L'61ectricit6 ;  Brown-S6quard,  d'Arsonval, 
Abelous  et  Langlois,  les  injections  de  sue  capsulaire. 

Malheureusement,  jusqu'ici,  lcs  rcsultats  sont  peu  encourageants. 

M.  Ghauffard  (J)  rapporte  deux  insucces,  apres  I'emploi  de  sue 
capsulaire  ;  M.  Pi tres  (de  Bordeaux  -J  constate  une  aggravation  de 
Trial  g6n6ral. 

En  attendant  de  nouvelles  experiences,  e'est  surtout  au  traitement 
symptomatique  qu'on  aura  recours. 

Contrc  Taslhenic  on  emploiera  les  preparations  toniques,  l'huile 
de  foie  de  morue,  lc  quinquina,  une  alimentation  substantielle.  On 
a  conseille  aussi  la  glycerine  associee  aux  preparations  ferrugi- 
neuses. 

Conlre  les  vomissements  on  aura  recours  aux  boissons  gazeuses,  h 
L'ether,  aux  inhalations  d'oxygene,  a  1'eau  chloroformee,  a  la  glace 
intiis  el  exlrn. 

On  evitera  avec  soin  toute  cause  de  fatigue  ou  d'emotion  morale. 
Dans  les  cas  de  douleurs  trop  intenses,  on  devra  employer  la 
morphine. 

(1)  Chaufpard,  loc.  cit. 

(2)  Pitres,  Congves  de  mid.  int.  de  Bordeaux,  1S95. 


ACROMEGALIA] 
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Medecin  des  hopitaux  de  Paris. 


HISTORIQUE.  —  Sous  le  nom  d'acromfyalie  ixpcJv,  eixtremite; 
fxeya?,  grand  ),  P.  Marie  (1)  a  deerit  pour  la  premiere  fois,  en  1885, 
une  maladie  speciale,  caracterisee  essentiellement  par  une  hypertro- 
phic irregulierc  non  congenitale  des  extre'mitis  supe'rieures,  infirieures 
et  ciphalique  (2). 

Les  travaux  ulterieurs  de  Marie  ct  Marinesco,  de  Virchow,  .Erb, 
Minkowsky,  etc.,  sont  venus  confirmer  1  'existence  de  cette  nouvelle 
entity  morbide  el  justifier  le  nom  de  maladie  de  Marie,  sous  lequel 
Verstrseten  (de  Gand)  I'a  designee  en  [  889  3  . 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'affection  debute  ordinairemenl  dune 
facon  insidieuse  par  une  sensation  dc  fatigue  generate,  de  I'apathie 
intellectuelle,  de  la  somnolence,  une  cephalee  < i ni  peut  elre  tres  vive, 
el  reste  ordinairement  localisee  a  la  nuque,  a  l'occiput. 

( Ihez  la  Ten  une  undes  symptdmes  les  plus  precoces  esl  l'am6norrh6e. 
Elle  peul  s'etablir  d'emhlee  on  survenir  d'abord  d'une  facon  inter- 
mittente,  mais  elle  ne  Tail  jamais  detaul  et  entrame  fatalemenl  la 
sterilite.  Ce  n'esl  que  plusieurs  annees  apres  l'apparition  de  ces  pre- 
miers symptdmes  (de  3  a  lOansen  moyenne,  quelquefois  m'oins)  que 
les  deformations  caracteristiques  se  produisent.  Elles  d6butent  ordi- 
nairemenl par  les  mains,  puis  les  pieds,  et  gagnenl  en  dernier  lieu  la 
face  et  le  thorax.  L'aspect  du  malade  esl  ;ilors  caracteristique. 

Les  mains  el  les  doigls  presen lent  une  hypertrophic  remarquable. 

(1)  P.  Marie,  Revue  de  med.,  1886,  p.  297. 

(2)  Dans  son  travail,  Marie  analysait  deux  cas  personnels,  et  les  faisait  suivre 
de  cinq  aulres  observations  publiees  antericui  cment  sous  des  nonis  clivers  par 
Saucerotte,  Alibert,  Friedreich,  Erb,  Ilcnrol.  II  niontrait  que  cette  affection  dif- 
fere  essentiellement  du  niyxcedefne,  du  leonliasis  osse.i,  de  la  maladie  osseusc  dc 
Paget,  avec  lesquelles  les  autcurs  precedents  l'avaicnl  confondue. 

(3)  Consulter  au  sujet  de  l'acromcgalie  :  MarTK,  Revue  de  med.,  1889,  p.  297:  — 
Giiinoiv,  Gaz.  des  hop.,  1889.  —  Blocq,  Gnz.  hebdom.,  janvier  1891;  —  Rauzier, 
Nouvenu  Monipellier  med.,  1893;—  Souza-Leite,  Th.  Paris,  1890;  —  Duchbsnbau, 
Th.  Lyon,  1891;  —  Sovquf.s,  art.  Achomeoai.ie  du  Traili  de  medecine. 
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L'hypertrophie  est  massive,  porle  egalementsur  louslcs  Lissus  (peau, 
tissu  cellulaire,  muscles,  os),  raais  les  formes  generales  sont  con- 
servces. 

La  main  est  large,  epaissie,  pen  allongee,  en  balloir.  La  peau  est 
plus  foncee  que  normalcmenl,  ferme,  dure,  mais  non  cedimatiie.  Les 
plis  cu  lanes  tres  acuses  fonl  ressortir  l'augmenlalion  de  volume  des 
bourrelets  sous-metacarpo-phalangicns,  des  eminences  thenar  et 
hypothenar.  Les  ongles  sont  petits,  aplatis,  stries  longitudinalement. 

Les  doigts,  en  saitcisson,  sont  fortement  hypertrophies,  mais  sans 
saillic  anormale  aux  articulations.  L'hypertrophie  cesse  au  poignet. 
Le  reste  du  membre  est  faiblement  augmente  de  volume  on  raeme 
completement  normal. 

Les  deformations  des  pieds  sont  identiques :  ils  sont  elargis,  epaissis, 
comme  lasses  ;  la  voule  planlaire  est  affaissee  :  memes  sillons  pro- 
fonds,  memes  bourrelets  charnus  a  la  plante,  memes  alterations  des 
ongles.  L'hypertrophie  est  reguliere  et  porte  comme  aux  mains  sur 
tous  les  lissus,  la  encore  la  peau  est  brune,  ferme.  Au  cou-de-pied, 
l'hypertrophie  cesse  assez  brusquement. 

Generalement  la  jambe  et  la  cuisse  sont  saines  :  exceptionnelle- 
ment  on  a  not6  une  legere  augmentation  de  volume  du  cqu-de-pied 
et  du  genou. 

A  la  lele,  les  deformations  portent  presque  exclusivement  sur  la 
face.  Son  diametre  vertical  est  allonge.  Elle  est  ovalaire,  a  grosse 
extremile  superieure.  La  saillie  enorme  des  arcades  et  des  apo- 
physes orbitaires;  l'hypertrophie  des  paupieres  qui  diminuent  les 
dimensions  de  la  fente  palpcbrale  et  font  paraitre  les  yeux  plus  petits 
que  normalement ;  les  dimensions  insolites  du  nez  aplati,  etale,  ca- 
mard;  la  proeminence  des  pommeltes;  l'epaisseur  considerable  des 
levres,  dont  l'inf6rieure  est  souvent  renversee  en  dehors,  et  surtout 
l'hypertrophie  monstrucuse  du  maxillaire  inferieur,  se  traduisant  par 
un  prognathisme  exagere,  un  menton  large,  carre,  tres  saillant  : 
lout  cela  donne  a  l'acrom6galique  un  facies  caracterislique  qui 
impose  a  premiere  vue  le  diagnostic  dc  raffection. 

L'hypertrophie  porte  6galement  sur  l'isthme  du  gosier,  les 
amygdales,  la  luelte,  le  voile  du  palais,  la  voute  palatine  et  surlout 
la  langue  qui,  ne  pouvantplus  se  logcr  dans  la  cavite  buccale,  reste 
pendante  enlre  les  arcades  denlaires.  Toules  ces  deformations  cn- 
tralnent  des  troubles  fonctionnels  assez  marques  :  quinles  de  toux, 
gdne  dc  la  parole,  tie  la  mastication,  de  la  deglutition,  voix  grave, 
ecoulement  de  la  salive  au  dehors  (1). 

Au  crane  les  alterations  sont  peu  marquees.  La  dilatation  des 
sinus  frontaux  entralne  une  I6g6re  augmentation  du  diam6tre  ant6ro- 
posl^rieur  de  la  ttite.  II  existe  des  crfites  osseuses  le  long  des  sutures 

(1)  L'hyperlrophic  tieg  oreillcs  a  6te  egalcmenl  signalee.  On  a  note  la  croissancc 
•cxagdrec  du  syslumc  pilcux,  l'hypertrophie  des  dcnls  (cas  d'llcnrot). 
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Gr&nienaes,  au  niveau  <les  apophyses  masloides  etde  la  protuberance 
occipilalc  exlerne. 

Les  alterations  du  rachis,  par  conlre,  soul  beaucoup  plus  accen- 
tu&es.  On  observe  toujours,  a  la  periode d'6tat,  une  cyphose  cervico- 
dorsalc,  se  traduisant  par  une  gibbosite  posterieure  el  une  inclinaison 
de  la  tete  en  avant.  Elle  peul  se  combiner  a  un  certain  degre  de 
scoliose.  On  voit  quelquefois  une  double  lordose  de  compensation, 
rune  sup6rieure,  cervicale,  d'importance  mininie,  l'autre  inferieure, 
dorso-lonibaire,  qui  contribue,  avec  les  aulres  alterations  de  la  cage 
thoraeique  a  projeler  en  avant  rexlremile  inferieure  du  thorax.  Cette 
lordose  infeVieure  coincidanl  avec  la  cyphose  superieure  entralne 
la  formation  d'une  double  bosse  dite  de  polichinelle. 

Dans  son  ensemble  le  thorax  est  aplali  laleralemenl;  le  sternum, 
les  cotes,  les  cartilages  costaux  tres  epaissis,  ce  qui  reduit  conside- 
rablement  la  hauteur  des  espaces  inlercostaux.  L'omoplale  et  les 
clavicules  sonl  6galemenl  volumineuses.  Le  cou  lui-meme  peut 
prendre  un  volume  insolite.  II  est  court,  epais.  la  tele  est  comme 
enfoncee  entre  les  deux  epaules.  Les  aulres  parlies  du  squeletle 
se  prennenl  Ires  rarement. 

Nous  nc  ferons  que  signaler  les  troubles,  observes  dans  la  sphere 
(jcnilale  (alterations  varices  des  organes  genilaux,  diminution  de 
l'appclil  sexuel  chez  I'homme;  atropine  des  seins,  st6rilit6  absolue 
chez  la  femme  dont  le  larynx,  I'habitus  ext6rieur  prennenl  les  carac- 
teres  du  sexe  masculin);  les  alterations  pcu  imporlanles  des  organes 
des  sens  :  ou'ie,  gout,  odorat  et  de  la  sensibility  cutanee  objective  el 
subjective  (douleurs  vagues,  sensations  de  froid).  Seules  les  altera- 
tions de  Vceil  oi6riten1  une  at  I  en  I  ion  sprcialc  :  ce  son!  <lcs  symptdmes 
(le  compression  du  chiasma,  <lus  a  1'hypertrophie  du  corps  pituitaire  : 
douleurs  retro-orbilaires.  exorbitis  leger,  congestion  papillaire  en- 
trainant  de  l'amblyopie  ou  merae  la  cecite  complete,  hemiopie  tem- 
porale  dont  la  valeur  est  considerable  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic (1). 

Les  muscles,  ordinairemenl  sains,  soul  tant6t  hypertrophies,  tantdl 
atrophias.  Dans  le  cas  de  Duchesneau,  1'amyolrophie  6tait  extreme- 
ment  accusee  (2).  D'ailleurs  les  reactions  eleclriques  sont  ordinaire- 
menl  normales.  Des  troubles  sicre'toires  varies  (polyurie,  glycosurie, 
peptonurie,  et  surloul  sueurs  profuses)  out  etc  6galemenl  not6es. 
Ohe/  le  malade  de  Duchesneau,  il  exislail  des  crises  de  phosphaturie, 
consequence,  pour  eel  auteur,  des  alterations  osseuses  que  nous 
eludicrons  plus  loin. 

(1)  On  a  signalc  plus  rarcincnl  du  myosis,  lc  si^ne  d'Arpyll-Robcrtson,  un  rc- 
tnk'issement  irrdgulier  du  champ  visucl. 

(2)  Duchesneau,  These  de  Lyon,  1891.  —  L'auleur  pense  que  e'est  la  une  com-- 
plication  accidenlelle  due  Ala  compression  des  nerfs  rachidiens  dans  les  Irons  de 
conjugaison. 
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L'acromegalique  pent  avoir  tie  la  boulimie,  de  la  polydipsie.  C'esl 
souvent  un  arterio-selereiix  a gros  coeur.  Pendant  unelongue  p^riqde 
la  sant<5  generate  est  bonne;  raais  il  arrive  un  moment  on  le  malade 
se  cachectise.  La  peau  se  Leinte  surfcout  aux  extremity  :  die  devient 
brunatre;  rile  est  seche  et,  par  suite  de  la  fonte  du  tissu  ccllulo- 
graisseux  sous-cutane,  elle  se  laisse  facilemcnt  plisser. 

La  faiblesse  devient  g6nerale.  Bien  que  rintclligence  soit  intacte, 
tout  travail  intellectuel  devient  impossible.  Le  malade  tombe  dans 
une  apathie  extreme.  II  devient  hypocondriaque  et  finit  par  suc- 
comber  dans  le  marasme,  a  moins  qu'une  maladie  intercurrente, 
une  tuberculose  pulmonaire,  n'inlerrompe  le  cours  de  TalTection.  On 
a  signale  aussi  la  mort  brusque  par  syncope. 

MARCHE.  —  PRONOSTIC.  —  II  n'existe  aucun  cxemple  de  gue- 
rison ;  le  pronostic  est  fatal,  mais  a  tres  longue  echeance.  L'affection 
marche  sans  secousse,  lentemcnt,  progressivement,  plus  rarement 
par  poussees.  Elle  tue  en  vingt  ou  trente  ans.  Le  retentissement  sur 
l'etat  g6neral  est  tardif. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  Tacromegalie  est  ordinairement 
facile.  Elle  se  caracterise  suffisamment  par  ses  quatre  sympldmes 
cardinaux  :  bypertrophie  des  mains,  des  pieds  et  de  l'extremit6 
cephalique,  deformations  thoraciques,  amenorrhea,  cephalalgia 

II  est  cependant  un  certain  nombre  d'affeclions  qui,  par  les  defor- 
mations qu'ellcs  produisent,  peuvent,  jusqua  un  certain  point 
simuler  Facromegalie  :  nous  n'indiquerons  que  les  elements  du  dia- 
gnostic, les  affections  dont  il  s'agit  devant  etre  decrites  isolement  en 
differentes  parties  de  cet  ouvrage. 

Dans  le  myxcecleme,  l'hypertrophie  est  generalisee,  elle  porte  ex- 
clusivement  sur  les  teguments  qui  sont  le  siege  d'un  cedeme  special, 
dur;  les  os  sont  respecles,  il  existe  des  troubles  mentaux. 

Dans  Yosleopalhie  hypevlvophiante  pneamique,  l'bypertropbie  est 
irreguliere  :  elle  frappe  les  doigts,  les  orteils  et  surtout  leur  derniere 
phalange  (doigt  en  battant  de  cloche,  en  baguette  de  tambour),  les 
ongles  sont  fortement  elargis,  recourbes  en  bee  de  perroquet 
(ongle  hippocratique)  ;  la  main,  le  pied,  sont  peu  alt6res,  par 
conlre  le  poignet,  le  cou-dc-picd  sont  tres  deformes  :  or,  dans 
l'acromegalie.  Thypertrophie  porte  egalement  sur  toutes  ces  parties. 
Enfin,  s'il  cxislc  quelquefois  une  cyphose,  elle  est  dorso-lombairc  el 
non  cervico-dorsale  (1). 

La  maladie  osseuse  de  Paget  survient  chez  des  vicillards  et  non 
chez  des  sujels  jcuncs;  les  cxl.reiniles  sont  respectees;  par  con t re  la 
diaphyse  des  os  longs  sul.it  une  hypertrophic  enorme  avee  indurva- 


(1)  A  la  face,  le  bord  alveolaire  du  maxillaire  supericur  est  seul  allere. 
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lion  dans  un  sens  bicn  determine.  A  la  tele  lcs  alterations  portent 
snr  le  crane  seul  (1).  II  existe  bien  une  cyphose  superieure,  mais  elle 
s'accompagne  d'un  affaissement  considerable  de  la  laille. 

Dans  le  leonliasis  ossea  dc  Virchow,  les  alterations  portent  exclusi- 
ment  snr  l'extremite  cephalique  :  c'est  une  hyperoslose  des  os  du 
crane  et  de  la  lace  avec  exostoses  saillantes  donnant  au  malade  un 
aspect  hideux. 

La  syringomyelic  a  forme  pseudo-acrom&galique  se  distingue  de 
1'acromegalie  par  ce  fait  que  les  alterations  ne  sont  pas  parfaitemenl 
symelriques  :  les  doigts  hypertrophies  presentent  en  mOme  temps 
des  troubles  trophiques,  Ton  constate  enfin  la  dissociation  syringo- 
myelique  de  la  sensibility. 

Faut-iletablirun  diagnostic  differentiel  entre  le  gigantisme  et  1'acro- 
megalie? En  fait  ces  deux  etats  sont  essentiellement  distincts  :  le 
gigantisme  portc  sur  le  corps  tout  entier  :  ce  n'est  pas  une  maladie, 
mais  une  simple  exageration  d'un  processus  normal.  II  debute  avec 
la  croissance  et  finit  avec  elle.  Cependanl.  d'apres  M.  Hrissaud  (2),  il 
existe  des  rapports  elroits  entre  ces  deux  dystrophies.  Elles  sont 
proches  parentes,  sinon  identiques  :  «  L'acromegalie  esl  le  gigan- 
tisme de  l'adulte,  le  gigantisme  est  1'acromegalie  des  adolescents.  » 
C'est  aussi  l'opinion  de  Freund  (3). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  Les  lesions  de  1'acromegalie 
porlenl  sur  le  tissu  osseux,  les  parlies  molles,  et  certains  organes  a 
fonctions  encore  mal  connues  :  tels  que  le  corps  pituitaire,  le 
thymus,  etc. 

Outre  lcs  lesions  osseuses  que  nous  avons  signalees  plus  haul,  od 
constate,  a  I'examen  du  crane,  l'hypertrophie  des  condyles,  la  dila- 
tation des  veines  de  la  face,  I'agrandissement  de  la  setie  turcique. 

Au  point  de  vue  microscopique,  il  s'agil,  d'apres  .Marie  et  Mari- 
aesco  I  .  d'une  activity  remarquable  de  l'ost6ogenese,  de  la  crois- 
sance lente  et  systemalique  du  tissu  spongieux  des  os  a  moelle  rouge. 
Celle-ci,  d'apres  Duchesneau  (5),  prendrait  le  pas  sur  les  deux  autres 
formations  osseuses  (os  cartilagineux  et  os  p^riostique  .  Au  niveau 

(1)  La  face  restiie  petite  prend  un  aspect  triangulaire  a  base  superieure  au  lieu 
de  I'aspecl  ovalaire  de  1'acromegalie. 

(2)  Brissaud  et  Meige,  Journ.  de  mid.  et  chir.  prat.,  25  janvier  1895. 

^3)  Nous  ncgligcons  a  desscin  le  diagnostic  de  ^acromegalic  avec  certaines  osteo- 
pathies unilaterales  partielles  clecrites  parTrelat,  Monod,  Virchow.  Ellcs  sont  con- 
genitales  et  par  ce  fait  seul  se  distinguent  de  I'acromdgalie.  M.  Marie  a  decrit  re- 
cemmcnt  (Soc.  med.  des  hop.,  15  janvier  1895)  un  cas  jusqu'ici  unique  d'osteopathie 
systematise^  non  encore  decritc,  mais  a  localisation  toutc  differentc  de  celle  dc 
1'acromegalie.  Enfin,  lcs  alterations  osseuses  de  la  syphilis  hefreditaire  tardive,  dc 
1'osteonialacie  partiellc,  du  rhumatisme  noueux  ne  pcuvenl,  en  aucune  facon, 
preler  a  confusion. 

(i)  Marie  et  Mahinesco,  Arch,  de  med.  exper.,  1891,  p.  539. 

(5)  Duchesneau,  loc.  tit. 
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du  lissu  cellulaire,  du  derrae,  de  la  peau  et  de  ses  annexes  (glandes, 
poils,  vaisseaux,  nerfs  cutanes,  etc.),  on  observe  une  hypertrophic 
manifeste  avec  infiltration  embryonnaire.  Dans  la  langue  l'hyper- 
trophie  conjonctive  s'accompagne  d'une  atropine  de  la  fibre 
musculaire. 

Lcs  muqueuscs  de  la  bouche,  du  nez,  du  larynx  et  de  la  trachee 
presenlent  un  etat  pachydermique. 

Le  corps  pituitaire  hypertrophic  atteint  les  dimensions  d'un  oeuf 
de  poulc.  Microscopiquement,  il  s'agit  d'une  hyperplasie  glandulaire 
avec  sclerose  vasculaire  et  interstitielle.  Les  lesions  hyperplasiques 
sont  surlout  marquees  ii  la  peripheric;  au  centre  l'elemcnt  sclereux 
elouffe  lelement  glandulaire. 

Le  corps  thyro'ide  est  kystique  ou  legerement  atrophia,  le  thymus 
presente  une  tendance  remarquable  a  la  reviviscence  (1). 

Ouant  auxautres  visceres  (reins,  rate,  ganglions lymphatiques,  el  c. 
c'est  encore  la  tendance  a  un  processus  de  sclerose  generalisee  qui 
y  domine. 

Marie  et  Marinesco  ont  note  1 'hyperplasie  nevroglique  du  cerveau, 
la  sclerose  du  Iroisieme  ganglion  cervical  sympalhique. 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE.  L'eliologie  de  l'affection  est 
encore  tres  obscure.  Elle  debute  ordinairement  entre  dix-huit  et 
trente-cinq  ans.  M.  Marie  pense  qu'elle  n'apparait  jamais  dans  l'en- 
fance.  Elle  n'est  pas  congenitale.  L'heredite  directe  n'a  616  notee 
qu'une  fois  ;  Theredite  nevropalhique  est  peut-6tre  plus  positive. 

On  ne  releve  dans  les  antecedents  des  malades  que  des  all'ections 
banales  (fievre  Eruptive,  syphilis,  rhumatisme,  goutte,  etc.).  Une 
forte  emotion  psychique  peut  etre  l'occasion  de  l'apparition  des 
premiers  symptomes.  La  cause  vraie  de  la  maladie  est  encore  tout 
hvpothetique  (2). 

Klebs,  frappe  de  la  reviviscence  du  thymus,  considere  cet  organe 
comme  mettant  en  liberte  des  cellules  endotheliales  vaso-formatrices 
qui,  apportees  par  la  circulation  dans  les  extremilcs  des  membres  et 
la  face,  ameneraient  en  ces  points  une  vascularisalion  exagcive  et 
une  hypertrophic  consecutive. 

Freund  voit  dans  l'acromegalie  une  anomalie  de  dcveloppemcnl 
donl  1'origine  remonterait  a  la  deuxieme  dentition,  pourdevenir  appa- 
rente  au  moment  de  la  puberte,  et  re  rattacherait  a  des  lesions  des 
organcs  genitaux. 

Arnold  soupgonne  une  cause  microbienne  (!). 

Recklinghausen,  Pell,  Henrot  pensent  a  une  dystrophic  d'origine 
nerveuse  :  toutes  ces  th6ories  ne  rcposent  sur  aucune  base  se>ieuse. 

La  thiorie  glandulaire,  emise  pour  la  premiere  fois  par  M.  Marie 

(1)  MAniu,  Gaz.  mid.  des  hd'p.,  11  fdvrier  1803. 

(2)  IIaskoweu,  Patliogtinie  clc  l'acromdgalie  (Revue  de  mid.,  J893,  p,  250). 
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esl  celle  qui  repond  le  mieux  a  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de 
celle  affection.  Elle  esl  basee  sur  l'alteralion  conslanle  du  corps 
pituitaire.  II  s'agirail  d'une dystrophic  syslemalique,  due  a  l'accuniu- 
lalion  dans  l'organisme  dc  produits  toxiques  destines  normalemenl 
a  fitre  detruits  par  le  corps  pituitaire. 

Celle  glande  jouerait  dans Tacrdmegalie  fe  meine  rdleque  le  corps 
tliyro'ide  dans  le  myxoedeme. 

Ghealde  el  Lannois  (1)  vont  m6me  plus  loin  :  c'esi  du  corps 
Ihyroide  que  releveraient  les  lesions  de  l'acromegalie,  comme  celles  du 
myxoedeme.  lis  font  remarquer  que  cc  dernier  prgane  est  toujours 
\6s6  dans  l'acromegalie,  quelquefois  kyslique,  quclquclbis  atrophic. 
L'hypertrophie  du  corps  pituitaire  serail  secondaire  a  la  lesion  de 
celle  glande  :  ce  serait  un  organ e  de  suppleance  vis-S-vis  du  corps 
Ihyroide,  et  l'on  sait  en  effet  qu'expe^imentalemenl  (2)  I'ablaticra  du 
corps  Ihyroide  esl  suivie  de  l'hypertrophie  de  l'hypophyse. 

L'action  irritative  des  substances  toxiques;  destinies  a  Stre  delruites 
par  ces  glandes,  s'exercerait  surtout,  disent  Marie  el  Marinesco,  sur 
le  systeme  osseux  el  1'element  conjonctif  des divers  lissus.  Quanl  a  la 
cause  de  la  localisation  des  lesionsaux  extremites,  elle  esl  totalemeni 
inconnue. 

TRAITEMENT.  —  Jusqu'ici  le  traitement  de  l'acromegalie  esl  fori 
peu  efficace.  11  esl  surloul  symptomalique.  On  a  employe  des  se- 
datifs,  des  calmants  contre  la  douleur.  On  a  conseille  I'arsenic,  le 
fer,  riiydrolherapie,  pour  comballrc  rallaiblissemenl  progressif. 

M.  Schwartz  a  reeommand6  le  seigle  ergdte.  De  Ions  ces  medica- 
menls,  I'arsenic  seul  parail  avoir  une  certaine  inlluence. 

L'avenir  esl  dans  la  medication  'gland  u  I  aire  qui,  d'apres  M.  Marie, 
serail  susceptible  de  donner,  comme  dans  le  myxoedeme,  des  resultals 
I  res  favorables. 

(1)  Chbamje  et  Lannois,  De  la  cachexie  pachydermique  {Arch,  de  med.  exper.  et 
d'anat.,  1889). 
^2)  Haskoweii,  loc.  cit. 
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HISTORIQUE.  —  William  Gull,  le  premier,  a  decrit,  en  1873,  celte 
maladie  sous  lenom  d'cedeme  cretino'ide;  Ord  (1877)  lui  donna  le  nom 
de  myxcedeme  (eedeme  muqueuxjpourrappelerqu'un  deses  principaux 
earacL6res  consiste  dans  la  presence  de  la  mucine  dans  le  lissu  Cellu- 
laire  sous-cutane.  En  1879,  Charcot  la  decrivit  sous  le  nom  de 
cachexie  pachtjdermiqae.  En  1880,  Bourneville  etuclia  chez  les 
enfants  unevari6tede  rnyxcedeme  qu'ilappela  idiolie  myxcedemaleuse. 
I'n  1882,  Reverdin  lit  une  decouverte  qui  ne  tarda  pas  ajeter  une  vive 
dumiere  sur  la  pathogenic  de  cette  maladie  ;  ce  dernier  auteur,  puis 
Kocher  (1883),  ohservanl  des  phenomenes  nerveux  bizarres  sur  des 
thyro'idectomis^s,  les  rattacherent  bientdt  au  myxcedeme  (myxcedime 
operatoire).  En  1885,  llorsley  et  d'autres  exp^rimentateurs  extir- 
p6rent  ]c  corps  thyroide  sur  des  singes  et  provoquerent  cette  maladie 
(myxcedeme  experimental). 

ETI0L0GIE.—  L'afl'eclion  l'rappe  plus  i'rrqu eminent  la  femme  que 
l'homme  moyenne::  9  : 1).  Danslcs  antecedents  her6ditaires  on  note 
la  tuberculose,  l'alcoolisme,  la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabete, 
certaines  necroses.  Le  myxcedeme  peut  survenir  a  la  suite  dune  vio- 
lente  Amotion,  d'un  rhumatisme  articulairc  aigu.  Mackenzie  a 
observe  l'as-ociation  frequente  de  la  tuberculose  et  du  myxcedeme. 
Ces  causes  n'ont  rien  de  specifiquc. 

La  production  du  myxcedeme  est  determinee  par  I'ablation  du 
corps  thyroide,  pour  un  goitre  par  exemple  (cachexie  strumiprive  de 
Kocher) ;  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vu  se  d6velopper  chez  la  moitie  des 
operes,  que  la  thyro'idectomie  ail  ete  totale  ou  partielle.  II  esl  pro- 
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bable  que,  clans  ce  dernier  cas,  ce  qui  reslait  de  la  glande  etait 
altere;  dans  les  cas  oil  il  n'y  euL  pas  de  myxcedeme  consecutif,  les 
recherches  anaLomiqucs  onl  demonlre  la  presence  de  glandes  thy- 
roides  accessoires.  En  dehors  de  ce  fait  bien  acquis,  l'etiologie  du 
myoedemc  est  des  moins  connues.  Le  r6lc  pathogenique  du  corps 
thyroide  devra  done,  a  l'avenir,  attircr  I'attention  du  clinicien  sur 
les  alterations  ou  primitives,  ou  survenant  au  cours  de  certaines 
maladies,  pouvant  amener  a  la  longue  l'atrophie  do  I'organe. 

Deja  Mackew(l)  aurait  observe  un  fait  de  myxcedeme  a  la  suite 
•d'une  thyro'idite  a  frigore  ;  Koehler(2)  un  casde  myxcedeme  d'origine 
syphilitique,  tres  ameliore  par  l'iodure  de  potassium  ;  Abbot  Ander- 
son (3)  a  vu  cette  maladic  se  d6velopper  a  l'Age  de  trente-deux  ans 
chez  une  femme  qui,  atteinte  de  goitre  dans  son  enfance,  avait  ele 
guerie  parla  teinture  d'iode  ;  enfin  Virchow  a  observe  desmyxcedemes 
consecutifs  a  la  transformation  neoplasique  du  corps  thyroide. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  debul  est  en  general  insidieux,  lent  : 
exceptionnellement  il  peut  elre  rapide.  Trois  symptdmes  principaux 
caracle>isent  le  myxcedeme  :  l'aspect  du  malade,  les  troubles  intellec- 
•tuels  el  Tela  I  du  corps  thyroide.  Le  facies  des  myxoedemateux  est  telle- 
menl  special  qu'on  ne  l'oublic  plus,  quand  on  l'a  vu  une  fois.  Le  ma- 
lade presente  une  tumefaction  oademateuse  <le  la  lace;  les paupieres, 
le  nez,  les  joues,  les  levres  epaisses  lui  donnent  une  figure  de  pleine 
lune  ;  on  observe  sur  le  front  el  les  oreilles  des  plis  et  des  bourrelets, 
la  bouche  est  entr'ouverte.  A  la  palpation,  les  teguments  offreni  une 
certaine  duret6  et  ne  cedent  pas  sous  le  doigt  comme  dans  Tcedeme 
simple  ;  ils  sont  sees,  d'un  brillant  mat,  quelquefois  d'une  couleur  de 
cire,  et  sont  le  siege  d'une  desquamation  plus  ou  moins  abondanle. 
Le  cou  est  6galement  enorme  ;  dans  les  regions  sus-claviculaires 
existeni  souvenl  d<'s  pseudo-lipomes.  Le  tronc,  les  membres  offreni 
le  meme  aspect  :  les  mains  se  tumefient,  s'aplatissent  comme  des 
b6cb.es  el  sont  tres  gSnees  dansleurs  mouvements,  les  membres  infe- 
rieurs ressemblent  a  des  poleaux;  la  peau  de  l'abdomen,  des  organes 
genitaux,  des  mamelles,  presenlent  le  meme  epaississcment.  Les 
-('•(  [•('•lions  cutiinees  sont  supprimees,  lescheveux el  les  poils  tombenl  • 
les  ouglcs  deviennent  fragiles  et  cassants. 

Comme  la  peau  et  lc  lissu  sous-jacent,  les  muqueusesde  la  langue, 
du  voile  du  palais,  des  gencives,  du  pharynx,  du  larynx  sont  atteinte* 
•Ces  alterations  rendent  la  parole  difficile,  la  voix  est  lenlc  et  d  un 
timbre  rauque. 

Bientdt  des  symplomes  importants  se  produisenl:  affaiblissement 
de  V  intelligence  ^  manque  de  memoire,  somnolence,  irritability  du 

(1)  Mackew,  Conlribution  a  1'ctudc  du  myxoedfeme.  These  de  Paris,  1888. 

(2)  Kcbhleb,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  n°  30,  1892,  p.  743* 
{3)  AnitOT  ANDBHSON,  Journal  of  larxjmjology,  levricr  1893. 
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caractere,  lenteurdans  lesreponses,  faiblessedes  mouvements,  tenant 
autanl  a  La  paresse  dc  Intelligence  qu'a  la  tumefaction  des  teguments. 
L'examen  de  la  glande  thyro'ide  est  difficile  cn  raison  de  l'epaissis- 
senienl  des  tissus,  22  fois  dans  59  cas  elle  etait  atrophiee.  Quelque- 
fois Tatrophie est  precedee  d'un  certain  degre  d'hypertrophie ;  il  s'agit 
probablement  d'hypertrophie  inlerstitielle.  Ord  a  vu  une  fois  un 
goitre  (?)  avec  exophtalmie  prec6der  le  myxoedeme.  Sollier  a  observe 
deux  I'ois  le  mSme  fait. 

Outre  ces  symptdmes  cardinaux,  on  en  rencontre  d'autres  acces- 
soires  :  une  hypothermic  manifeste  (35°- 333,8),  un  retard  dans  la 
sensibilite,  des  perversions  du  gout  et  de  l'odorat,  de  la  cephalalgie, 
surtout  au  niveau  de  l'occiput,  des  vertiges,  des  bourdonnements- 
d'oreilles,  etc.  Cet  etat  peut  durer  dix  ans  et  raeme  plus.  Des  remis- 
sions surviennent  quelquefois  sous  l'influence  d'un  changement  de 
climat,  ou  pendant  les  saisons  chaudes,  ou  mcme  au  cours  d'une 
grossesse.  Dans  un  cles  cas  observes,  il  y  avait  amelioration  a  chaque 
grossesse.  Au  bout  d'un  temps  assez  long,  les  digestions  deviennent 
lenLes,  la  constipation  opiniatre  ;  les  forces  diminuent  peu  a  peu. 
Enfin  la  maladie  se  termine  par  la  mort  a  la  suite  de  cachexie,  ou  de 
complications  pulmonaires,  cardiaques  ou  renales.  Dans  de  rares 
cas,  la  manie  ou  un  etat  comateux  sont  survenus  avantle  denouement 
fatal.  A  cole  de  la  forme  classique,  on  a  note  des  cas  frustes,  encore 
mal  connus,  dus  probablement  a  une  insuffisance  relative  de  la  glande 
thyro'ide  (1). 

Idiotie  myxoedema nasE..  —  Cette  forme  presente  les  memes  sym- 
ptOmes  que  le  myxoedeme  desadultes:  alteration  des  tissus,  troubles 
intellectuels,  atrophie  de  la  glande  thyro'ide  ou  absence  totale  de  glande. 
II  y  a  en  meme  temps  arret  de  developpement  physique  :  la  seconde 
dentition  ne  se  fait  pas;  a  l'age  adulte  1<^  sujet  aura  lm  de  hauteur;  sa 
face  tuinrliiV.  sa  trie  d'un  volume  a  peu  pres  normal  recouverte  de 
rares  cheveux,  ses  membres  inferieurs  epaissis  feront  le  plus  etrange 
conlrasle  avec  sa  petite  taille.  Toulefois  Fidiolie  n'est  pas  complete 
el  quelques  sujets  sont  susceptibles  d'une  certaine  education.  Bour- 
neville  a  encore  fait  remarqucr  la  frequence  des  deformations  de  la 
colonne  vertebrale  et  des  membres,  la  cyanose  des  mains  et  des  pieds. 

A  l'autopsie,on  a  trouv6de  I'atrophie  des  os  du  crane,  unetatgela- 
tineux  du  cerveau  analogue  a  celuides  nouveau-neset  une  absence  du 
corps  thyro'ide  qui  donnc  Implication  de  ces  diffdrents  ph6nomenes. 

Myxoedeme  opeiiatoire.  —II  se  d^vcloppe  sur  les  sujets  operespour 
le  goitre,  principalement  entre  l'age  de  dix  el  trcnte  ans ;  il  survicnt 
fatalement  si  l'op6ration  esl  faite  avant  l'age  de  quinze  ans  (Kocher  . 
M6me  I'extirpation  partielle  du  corps  thyro'ide  pcul  exceptionnelle- 
ment  donner  lieu  a  la  cachexie,  quand  les  parties  resfantes  ne  peu- 

(1;  Chaktemessb,  Soc.  me<l.  des  hop.,  16  fevrier  1894. 
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vent  suffire  aux  fonelions  dc  la  glande.  Outre  la  forme  commune, 
accompagn6e  de  lous  ses  sympl6mes,  il  y  a  des  formes  alien uee<, 
I'rusles  qui  peuvent  guerir  plus  ou  moins  complelemenl.  En  general, 
deux  ou  trois  mois  apres  I' operation,  le  myxcedeme  apparait ;  qnel- 
quefois  Ires  precoce,  il  debute  raremenl  huil  mois  apres.  Un  des  pre* 
miers  symplOmes  consisle  en  une  Sensation  de  lassilude  generale,  de 
lourdeur  dans  lous  les  membres,  le  cou,  le  tronc,  qui  sonl  parcourus 
par  des  douleurs  vagues.  En  meme  lemps  survientde  la  lorpeur  inlel- 
lecluelle.  L'aspect  exteriBur  du  malade  el  les  aulres  sympt6mes  soht 
idenliquemenl  les  memes  que  dans  le  myxcedeme  spontane.  Des 
accidents  nerveux  graves,  la  tetanie  peuvent  enlrainer  rapidemenl  la 
morl.  Enfin  si  FopBration  est  faile  sur  un  enfanl,  la  croissanee 
s'arrete  el  les  signes  de  Fidiolie  crelino'ide  apparaissent.  Toutefois  le 
pronostic  du  myxcedeme  operaloire  esl  un  peu  moins  sombn-  que  ee- 
lui  des  aulres  formes  de  myxcedeme,  car  on  a  observe  des  cas  de  gue- 
rison,  due  au  developpement  de  glandes  Ihyroidiennes  accessoires. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  tissu  adipeux  sous-cutane  esl 
tres  abondant,  comme  cedemaleux.  A  une  p6riode  avancee  de  la 
maladie,  les  amas  de  graisse  peuvent  disparailrc.  L'analyse  cbimique 
a  monliv  que  le  tissu  cellulaire  sous-culane  est  souvenl  infiltr^  de 
mucine  ;  de  meme  Halliburton  a  constate  dans  les  visceres  de  singes 
thyr.oidectomises  la  presence  d'une  proportion  anormale  de  mucine. 

L'examen  microscopiquc  indique  que  la  lesion  atteint  a  peine  les 
couches  supcrficielles  du  derme,  mais  int6resse  surlout  les  couches 
profondes  el  le  tissu  sous-cutan6.  11  y  a  proliferation  du  tissu  con- 
jonctif,  avec  infiltration  embryonnaire,  predominanl  surtoul  autour 
des  glandes  sudoripares  et  sebacces,  des  follicules  pileux  ;  les  lesions 
cutanees  se  rapprochenl  done  de  celles  de  la  pachydermie. 

Dans  le  corps  thyro'ide,  la  lesion  primitive  semble  etre  l'inliltralion 
eellulaire  des  parois  des  v6sicules  de  la  glande  avec  prolileralion 
de  repilbelium ;  a  une  periode  avancee,  l'organe  presente  les  carac- 
teres  de  ratrophie  scl6reuse. 

Du  c6ledu  sysleme  nerveux  on  n'a  rien  trouve  de  caracterislique  ; 
rhyperlrophie  de  rhypopbyse  a  et6  signalee  dans  quelques  fails. 
Dans  un  tiers  des  cas  il  y  avail  de  la  nephrite  interstilielle. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  myx03d6me  avec  la  poly- 
sareie,  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de  troubles  inlcllecluels.  ni  avec 
rcedeme  des  affections  renales  et  cardiaques  qui  donne  un  godet 
caractdristique  a  la  pression  du  doigt.  On  le  dislinguera  de  la 
sclerodermic  d  la  periode  cedemaleuse,  par  la  presence  dans  cellc 
derniere  de  plaques  sclereuses  bien  nelles ;  de  la  lipre  oil  il  y  a  des 
macules,  des  tubercules,  de  Tanesthesie;  de  Vacromegalie  caracle- 
risee  par  le  developpement  exagere  du  squelclle  et  des  tissus  sous- 
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cutanes  'If  la  face  et  des  extr6mites.  DansYitephanliasis,  la  pachy- 
clermie  est  le  plus  souvenl  localisec  mix  membres  inlerieurs  ou  au 
scrotum.  Quant  a  l'idiolie  myxoedemateuse,  scs  caracteres  sont 
tellement  nets,  qu'on  ne  pourrait  la  confondre  qu'avec  le  cn'li- 
nisme  (1)  ;  et  encore  nombre  d'auteurs  rattach'ent-ils  celui-ei,  du 
moins  dans  sa  forme  sporadique,  a  l'idiolie  myxcedemateuse. 

PATHOGENIE.  —  Ellc  ne  commenca  a  etre  assise  sur  dcs  bases 
serieuses  que  depuis  les  observations  de  Reverdin  sur  la  production 
du  myxcedeme  operatoire ;  mais  combien  de  points  obscurs  reslenl 
encore  a  elucidcr  !  D'apresEwald  la  glande  thyro'ide  aurait  pour  role 
de  retenir  certains  produits  de  la  desassimilation  des  tissus  ;  si  elle 
ne  fonctionne  plus,  ces  produits  s'accumulent  dans  l'organisme  et 
exercent  une  action  toxique  sur  les  organes  et  en  particulier  sur  les 
centres  nerve ux.  Pour  Schiff,  au  contraire,  le  corps  thyro'ide  elabo- 
rerait  une  substance  qui,  versee  dans  le  sang,  decomposerait  ou 
neutraliserait  les  produits  toxiques  des  echanges  intraorganiques, 
Celle  derniere  opinion  nous  semble  acceptable;  autrement  l'effet 
salutaire  dutraitement  par  l'ingestion  de  corps  thyro'ide,  seule  medi- 
cation efficace  du  myxoedeme,  resterait  inexplicable.  Ni  les  produits 
toxiques  engendrant  la  myxcedeme,  ni  la  substance  elaborec  dans  le 
corps  thyro'ide  n'ont  encore  ete  isolrs. 

TRAITEMENT.  —  Du  jour  oil  il  a  Cte  prouve  que  le  myxcedeme  est 
du  a  la  disparition  dcs  fonctions  de  la  glande  thyro'idienne,  la  lliera- 
peutique  est  entree  dans  une  phase  nouvelle.  On  a  cherche  a  rem6- 
dier  a  la  suppression  du  corps  thyro'ide  soil,  par  la  greffe  d'une 
glande  emprunt6e  a  un  animal  (au  mouton),  soit  par  les  injections 
du  sue  thyro'idien,  prepare  suivant  la  melhode  de  Brown-Sequard  el 
de  d'Arsonval,  soit  par  l'ingestion  du  corps  thyro'ide. 

A  I'aide  de  la  greffe  (sous  le  muscle  grand  pectoral,  parexemple), 
on  a  eu  dans  plusieurs  cas  une  amelioration  manifeste;  mais  celle-ci, 
passagere,  a  disparu  apres  la  resorption  de  la  greffe. 

Les  injections  de  sue  thyro'idien,  praliquees  par  Fenwick,  Beaty, 
Bouchard,  Hale,  etc.,  ont  donnr  de  meilleurs  resullals  :  sous  leur 
influence  le  gonflenicnl  de  la  face  etdes  mains  disparait  partiellement, 
la  torpeur  cerebrale  diminue.  Chez  les  enfants  myxced^mateux  les 
m6mes  ph6nomenes  se  produisenl  el  sont  accompagnes  d'accroisse- 
menl  de  la  taille.  Mais,  duns  ce  traitement  commc  dans  la  medi- 
cation suivante,  il  faut continuer  les  injections  ind6finiment,  si  on  ne 
veut  pas  voir  les  accidents  se  reproduire.  D'ailleurs  les  cas  de  pr6- 
tendue  gu6rison  complete  n'Ont  pas  etc  suivis  assez  longtemps.  Ces 
injections  seront  praliquees  a  la  close  de  0sr,90  d'extrait  glycerine  de 

(A)  IIaxau,  Crdtinisnift  cL  myxcedeme  (British  mid.  Journal,  octobre  1890). 
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substance  thyro'idienne  cl  reprices  deux  a  trois  t'oispar  semaine.  Mais 
si  ces  injections  paraisscnt  efficaces  dans  unc  cortaine  mesure,  dies 
out  parfois  des  inconvenients ;  dans  certains  cas  on  observe  a  leur 
suite des  naaux  de  tete,  des  douleurs  de  jambe,  de  la  Qevre,  etc.; on 
a  m6me  signale  un  cas  de  mort(l). 

Enfin  on  a  faitingerer  parlabouche  le  sue  thyroidien  el  La  glande 
thyro'ide  mfime  (Howitz,  Mackenzie  et  Fox).  Dans  ce  dernier  cas  on 
prescrit  par  jour  un  demi-corps  thyro'ide  de  moulon  a  l'etat  cm. 
hache^  et  melange  avec  de  l'eau-de-vie  ou  du  bouillon  chain  I. 
La  encore  des  accidents  d'intoxication  ont  ele  observes,  lorsqu'on  a 
employe  des  doses  trop  elevees  (2  corps  thyro'ides  et  mfinie  1  par 
jour).  II  va  sans  dire  que  ce  trailement  doit  6tre  continue  indrfini- 
menl  toute  la  vie.  P.  Marie  (2)  fail  remarquer  que  la  ration  d'entre- 
tien,  celle  a  laquelle  il  faut  laisser  le  malade  pour  empecher  le 
tnyxoedfeme  de  se  developper  de  nouveau,  semble  etre  celle  d  un  lobe 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours  (3).  On  peut  encore  se  servir  depastillr- 
cOntenant  o,-20  de  glande  par  pastille  (trois  par  jour  pendant  le  pre- 
mier mois,  deux  a  partir  de  cette  cpoque). 

Signalons  encore  une  nouvelle  methode  chirurgicale  imaginee 
par  Poncet  (de  Lyon)  (4),  le  thyro'ido-erethisme  chirurgical,  operation 
consistanl  a  irriter  d'une  fagon  constante  le  tissu  thyroidien  en 
inlerposanl  dans  le  parenchyme  une  tige  d'ivoire  aseptique. 

(1)  Thomson,  Edinburgh  med.  Journal,  mai  1893. 

(2)  P.  Marie,  Soc.  med.  des  hop.,  9  levrier  189L 

(3)  Biussaud  et  SouQuijs,  Cas  de  guerison  de  myxoedeme  congenital  chez  une 
naine  de  trente-sept  ans  (Soc.  med.  des  hop.,  13  avril  1894). 

(4)  Poncet,  Lyon  med.,  25  juin  1893. 
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DEFINITION.  —  La  pellagve  est  ime  maladie  generale,  chronique, 
a  exacerbations  vernales,  caracterisee  par  des  troubles  multiples  de 
I'appareil  digestif  et  de  l'appareil  de  l'innervation,  et  amenant,  sous 
linfluence  de  Tinsolation,  un  erylheme  (erylheme  pellagreux),  localise 
aux  regions  exposees  direclement  aux  rayons  du  soleil.  (Bouchard.) 

SYNONYMIE.  — Pellagra,  pellarella,  mal  della  miseria,  mal  del 
sol,  en  Lombardie;  pellarina,  scorbul  alpin,  en  Venetie;  mal  de  la 
Rosa,  dans  les  Asturies;  mal  des  environs  de  la  Teste,  dans  les 
Landes. 

HISTORIQUE.  —  La  pellagre  fut  reconnue  en  1730  par  Gaspar 
Casal  (d'Oviedo),  mais  ses  observations  ne  furent  connues  que  le 
jour  oil  un  medecin  fran^ais,  Thiery,  attache  a  l'ambassade  d'Espagne, 
c\il  public  un  travail  sur  le  Mal  de  la  Rosa  (1755).  La  pellagre  fut 
deerite  dans  les  Etats  de  Venise  par  Antonio  Pujati  (de  Padoue) ;  ses 
travaux  furent  publics  en  1770  par  Jacopo  Odoardi,  son  disciple. 
La  pellagre  y  etait  consideree  comme  une  affection  propre  au  pays. 
En  1771,  Francesco  Frappoli  (de  Milan  j  decrivil  la  pellagre  lombarde; 
puis  Zanetti,  Gherardini,  Strambio  i'etudiefent.  En  1789,  Francesco 
Fanzago,  et  en  1790,  Thouvenel,  un  Francais,  demontrerent  l'identit6 
de  la  pellagre  lombarde  et  du  scorbut  alpin,  et  celle  de  la  pellagre 
et  du  mal  de  la  Hosa. 

En  France,  la  pellagre  ne  fut  reconnue  qu'en  isis,  dans  les  Landes, 
par  Hameau  d'Arcachon).  Plus  lard,  Gintrac,  Bonnet,  Arthaud 
prouvferent l'identit^  du  mal  de  la  Teste  avec  la  pellagre  lombarde 
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el  le  mal  de  la  Rosa,  Loon  Marchaut,  Gintrac,  Th.  Roussel  6tablirenl 
(|ue  l'endemie  pellagreuse  n'cHait  pas  born6e  aux  Landes,  mais 
qu'eUe  s'etendait  a  la  region  meridionale  el  occidcntalo  dc  la  France, 

DISTRIBUTION  GEOGRAPHIQUE.  -  La  pellagre peut  se rencontrer 
soil  &  Trial  endemique,  soil,  a  I'etal  sporadique. 

Pkllagre  endemioie.  —  En  France,  grace  aux  progresde  l'hygiene, 
la  pellagre  ne  s'obscrve  plus  a  Petal  endemique.  Ellc  a  sevi  pendant 
la  premiere  moitie  de  ce  siecle  non  seulement  dans  les  Landes,  mais 
dans  la  Gironde,  la  Haute-Garonne,  les  Hauteset  les  Basses-Pyrenees, 
l'Aude,  les  Pyrenees-Orientales. 

En  Espagne  elle  existe  encore  dans  les  Asturies,  la  Galice  el  les 
regions  voisines. 

En  Italie,  d'apres  l'enquetc  l'aitepar  la  direction  de  I'agricultnre  en 
1878-1879,  il  existe  encore  97  855  pellagreux.  Les  foyers  importants 
se  trouvenl  dans  la  Lombardie,  la  Venetie,  l'Fmilie;  de  petits  foyers 
s'obse'rvenl  dans  le  Piemont,  la  Ligurie,  la  Toscane,  le  Latium,  les 
Marches  et  l'Ombrie. 

D'apres  M.  P.  Raymond  (1),  la  pellagre  s'observe  6galemenl  en 
Autriche,  dans  quelqucs  parlies  de  la  Hongrie  voisines  de  la 
Roumanie,  dans  la  Bukovine,  mais  surtout  dans  le  Frioul,  sur  un 
petit  territoire  delimite  par  llsonzo,  I'Adriatique,  la  province  de 
Trieste,  la  Garniole. 

On  rencontre  encore  la  pellagre  dans  la  Moldavie,  la  Yalachie  et 
jusque  dans  la  Bessarabie.  Enfin,  d'apres  Pretenderis  Typaldos,  elle 
existerait  dans  Tile  de  Corfou. 

Pellagre  sporadique.  —  Des  cas  isoles  de  pellagre  ont  ele  observes 
a  Vienne,  en  Westphalie,  en  Grece,  en  France,  a  Pans,  dans  I'Allier, 
dans  la  Haute-Vienne,  dans  la  Charente,  en  Normandie,  en  Sologne, 
en  Auvergne,  dans  le  Rh6ne  (Bouchard  .  el  surtout  dans  la  Marne 
(Landouzj  de  Reims]). 

11  y  a  deux  formes  parliculieres  de  pellagre,  la  pellagre  des  alie'nes 
el  la  pellagre  des  alcooliques,  qui  on!  etc  quelquefois  considerees 
plutot  commc  des  erythemes  pellagreux  6rj  I  heme-  pellagro'ides  pour 
quelques  auleurs),  developpes  sous  Finfluence  des  conditions  parti^ 
culieres  de  decheance  physique  ou  morale  propres  aux  alie'nes  el  aux 
alcooliques.  La  pellagre  des  alienes  a  et6  bien  etudiee  par  Billod,  en 
1855.  Anterieuremcnt,  des  faits  analogues  avaient  ele  observes  a  l'asile 
de  Pau  par  Cazenave  (1849)  et  dans  ceux  dc  Blois  et  de  Saint-Dizier 
par  Merier  (1851),  mais  ces  medecins  n'avaient  pas  saisi  le  lien  etio- 
logique  de  la  folie  et  de  la  pellagre.  En  1860,  de  nouvelles  observa- 
tions de  pellagre  des  alienes  furent  rapporlecs  par  Brierre  de  Boismonl 
el  par  d'autres  medecins.  On  sait  combien  sonl  frequents  les  troubles 


(1)  Pi  Raymond,  Alterations  culanees  de  In  pellagre  {Attn,  dc  dermal..  ISSO,  p.  027 
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de  la  digestion  el  de  la  nutrition  chez  les  aliened  maniaques  qui 
ingerent  des  substances  surdities;  l'6rytheme  pellagreux  trouve  done 
chez  eux  an  terrain  tout  prepare  pour  so  developpcr  sous  l'actipn  des 
rayons  solaires. 

Enfin  lalcoolisme,  par  l'atteinte  profonde  qu'il  porlc  a  la  nutrition 
des  tissus,  contribue  dans  une  certaine  mesure  a  la  production  de 
la  pellagre.  Deja  connue  dc  Strambiq,  la  pellagre  des  alcoolique<  a 
fait  le  sujel  de  travaux  interessants  de  la  part  de  Ginlrac  et  surtout 
de  Hardy  (1). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Nous  nous  occuperons  surLout  dc  la 
pellagre  endemique  et  de  la  pellagre  sporadique. 

La  pellagre  est  une  maladie  chronique  qui  passe  le  plus  souveut  par 
trois  degres.  D'abord  intermittente,  elle  apparail  au  printemps,  et 
cesse  1'hiver;  puis  elle  devient  remittente;  les  symptomes,  persistant 
pendant  1'hiver,  subissent  une  exacerbation  vernale  tres  notable; 
enfin  les  accidents  deviennent  continus  et  la  maladie  marche  vers 
une  terminaison  fatale. 

La  pellagre  confirmee  est  toujours  precedee  de  prodromes  revelant 
l  alteralion  graduelle  de  Teconomie. 

Prodromes.  —  Le  malade  eprouve  une  sorte  de  lassitude  et 
d'abattement,  avec  tristesse  et  melancolie,  de  l'inappetencc  ou  aucon- 
traire  de  la  boulimie,  avec  nausees  et  quelquefois  vomissements  ;  tres 
souvent  il  a  de  la  diarrhee;  parfois  de  la  cephalalgie  et  des  vertiges 
passagers.  Ceteiatva  s'aggravant  jusqu'a  l'apparition  de  l'erytheme, 
e'est-a-dire  vers  l'equinoxe  de  printemps.  Certains  auteurs  ont  divise 
la  marche  en  trois  periodes  :  1°  accidents  cutanes  ;  2°  accidents 
digestifs;  3°  accidents  nerveux.  Mais  celte  division  est  artificielle, 
car  tous  ces  accidents  sont  presque  contemporains.  Cependant  on 
pent,  a  l'exemple  de  M.  Bouchard,  etudier  les  symptdmes  fournis 
par  le  systeme  tegumentaire,  l'appareil  digestif  et  le  systeme  nerveux. 

Phase  d'etat.  —  Symptomes  culanes.  —  G'est  vers  le  mois  de 
mars  que  se  montre  Ferytheme  caracterislique.  On  voit  alors  le  dos 
des  mains  se  recouvrir  d'une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncee, 
parfois  vraiment  erysipelatoide  et  accompagnec  d'une  douleur 
cuisante.  Get  erytheme  s'etend  en  general  sur  la  face  dorsale  des 
quatre  doigis,  jusqu'a  I'articulalion  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme 
phalange  d'une  part,  et  d'autre  part  sur  la  face  dorsale  du  ponce, 
jusqu'a  l'articulation  de  la  premiere  phalange  et  de  la  phalange 
ungu6ale,  quelquefois  jusqu'a  cette  derniere  phalange.  Getle  dislri- 
bution  tient  ,i  hi  position  habituelle  des  doigts  dans  la  demi-flexion,, 
11  I'^tal  de  repos,  soil  lorsque  la  main  saisit  un  objet,  un  outil. 
Dans  cette  position,  La  face  dorsale  des  deux  dernieres  phalanges 

(1)  Habdy,  Pellagre  alcooliquc  {A cad.  de  mid.,  5  juillcl  1881).  —  Voir,  dans  lo 
Bull,  de  In  Soc.  de  dermat.,  dc  1894,  les  trois  observations  relates  par  nous. 
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est  soustraite  a  Taction  directe  des  rayons  du  soleil  ;  jamais  Terytheme 
n'envahit  la  paume  de  La  main. 

L'inflammation  cutanee  peut,  parfois,  determiner  la  production  de 
vesicules  ou  de  bulles,  auxquelles  succedenl  des  croutes  plus  ou 
moins  epaisses,  grisatres  ou  noirAlres,  ou  encore  des  crevasses  au 
niveau  de  quelques  saillies  articulaires. 

Les  autres  regions  qui,  apres  la  lace  dorsale  des  mains,  sont  le 
plus  fr6quemme'nt  atteintes  sont  la  face  (dos  du  nez,  jours,  front, 
oreilles),  les  parlies  laterales  du  cou,  la  face  post6rieure  des  ;i s ant- 
bras,  la  partie  anterieure  de  la  poitrine  chez  ceux  qui  ont  la  chemise 
cntr'ouverte,  la  face  dorsale  des  cou-dc-pied  el  des  pieds  eux-mfimes 
chez  ceux  qui  marchent  nu-pieds,  et,  d'une  maniere  generale,  toutes 
les  regions  du  corps  exposees  aux  rayons  du  soleil.  L'erylheme  s'arnHe 
au  point  oil  les  velcments  rccouvrent  les  teguments  :  au  poignet 
la  lesion,  limit6e  par  la  manche  de  la  chemise,  forme  une  manchette 
(manchelle  pellagreuse).  Si  Ton  pratique  un  trou  en  on  point  quel- 
conque  des  vfitements,  Terytheme  ne  tarde  pas  a  se  montrer  a  ce 
niveau,  prcuvc  irrefutable  de  l'influence  des  rayons  solaires  sur  sa 
production.  L'erylheme  pcllagreux  dure  g6neralement  jusqu'en  mai; 
&  ce  moment  la  teinte  d'un  rouge  vif  diminue,  la  peau  desquame 
partoul  oil  siege  larougcur  et  prend  une  coloration  lu  unalre  plus  ou 
moins  foncee,  qui  persistc  jusqu'en  septembre  ou  oclobre.  L'hiver 
suivant,  les  t6guments  ont  repris  a  pcu  presleur  aspect  normal.  Au 
debut,  llerytheme  pellagreux  esl  done  intermittent,  annuel.  Quand  il 
a  recidive  un  certain  nombre  d'ann6es,  la  rongeur  disparait  bien 
l'hiver.  mais  il  subsiste  certaines  alterations  cutanees.  Les  leguments 
sont  remarquables  par  leur  secheresse,  leur  rugosile,  une  teinte 
brunatre  due  a  de  rhyperpigmentation;  il  y  a  inline  une  certaine 
atropine  de  la  peau.  Enfin,  l'epiderme  se  detachc  incessammcnt  sous 
forme  d'une  poussiere  grisatre. 

Nombre  d'auteurs  ont  considere  la  lesion  cutanee  comme  un 
erytheme  de  cause  interne  (1);  d'autres  estimenl  qu'en  raison  de  sa 
localisation,  il  reconnaltrail  comme  cause  preponderante  I'action  des 
rayons  solaires.  Celle  opinion  a  ele  reprise  par  M.  Bouchard,  qui  a 
fourni  en  sa  faveur  les  arguments  les  plus  decisifs  (2).  Le  siege  de  la 
lesion,  son  apparition  au  printemps,  le  moyen  de  Teviter  en  se  pr6- 
servant  de  Taction  du  soleil  par  un  chapeau  a  larges  bords  pour  la 
face,  par  des  gants  pour  les  mains,  prouvent  que  l'erytheme 
pellagreux  n'est  autre  chose  qu'un  erytheme  solaire  developpe  chez 
des  sujets  predisposes.  II  peut  faire  defaut  chez  des  individus  atteints 
de  pellagre  averee,  lorsque  ceux-ci  venant  a  changer  de  profession  ne 

(1)  Ceux  qui  dependent  eelte  opinion  s'appuicnt  sur  les  fails  assez  rares  on  l'ery- 
theme s'obscrve  sur  certaines  regions  couvertes,  en  meme  temps  qu'il  siege  sur  la 
face  et  les  mains. 

(2)  Bouchard,  Nouvelles  recherches  sur  la  pellagre,  1862. 
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s'exposent  plus  aux  ardeurs  du  soleil.  Onaobjecte  que  si  l'Srytheme 
riail  uniquemenl  du  a  Taction  des  rayons  solaires,  il  apparailraiL 
plutdt  en  <Me.  Mais,  d'abord,  la  lesion  ne  pcul  debutcr  en  (Me  puis- 
qu'elle  existe  deja  depuis  le  printemps.  De  pins,  Charcot,  Perroud  et 
Bouchard  ont  monlre  que  ni  les  rayons  lumineux,  ni  les  rayons  calo- 
rifiques  ne  produisaient  la  rougeur  de  la  peau;  l'insolation  est  due 
aux  rayons  chimiques  compris  dans  la  partie  violetle  et  ultra- violette 
du  spectre  solaire.  Or  la  lumiere  du  printemps  est  plus  riche  en 
rayons  chimiques  que  celle  de  1*616  (Perroud).  La  pellagre,- par  un 
vice  de  nutrition  special,  fait  subir  a  la  peau  des  modifications  qui  la 
rendent  plus  sensible  a  I'action  des  rayons  solaires,  en  lui  faisant 
perdre  la  propriety  d'absorber  les  rayons  chimiques,  appel^e  fluores- 
cence par  Stokes,  et  que  la  peau  des  negres  possede  a  un  haut  degre\ 

Symptdmes  digestifs.  —  Les  accidents  digestifs  ne  sont  pas  fran- 
chement  intermittents  comme  l'erytheme;  toutefois  l'hiver  les 
atlenue,  qnclquefois  les  fait  disparaitre  et  ils  subissent  des  exacer- 
bations vernales  manifestes.  Ils  augmentent  alors  d'intensite 
jusqu'au  solstice  d'ele,  demeurent  stationnaires,  pour  diminuer  aux 
approches  de  Pantonine. 

Le  tube  digestif  est  altere  depuis  1'orifice  buccal  jusqu'a  l'intestin. 
Les  levres  seches,  livides,  couvertes  de  gercures  sanguinolentes  et 
de  croutes  noiratres,  presentent  sur  leur  face  interne  des  v^sicules 
aphleuses  et  des  exulcerations,  de  merae  que  la  muqueuse  buccale, 
qui  est  rouge,  enflammee  et  tumefiee.  Les  gencives  peuvent  etre  fon- 
gueuses  et  saignantes.  L'inflammation  gagne  parfois  la  muqueuse 
du  pharynx,  plus  rarement  celle  de  l'cesophage. 

La  langue  est  rouge,  lisse,  denudee  de  son  epithelium  ou  recou- 
verte  d'ulcerations  aphteuses.  Lorsqne  la  mort  est  imminente,  elle  se 
seche  encore  plus,  devient  noire  et  fuligineuse. 

Les  troubles  gastriques  consistent  en  douleurs  gastralgiques,  dys- 
pepsie,  nausees  et  surtout  pyrosis ;  le  pyrosis  et  Pinflammation  de 
la  muqueuse  buccale  expliquent  la  soif  inexinguible  des  pellagreux. 
11  y  a  parfois  de  l'inapp6lence,  plus  souvcnt  de  la  boulimie. 

Lne  constipation  opiniatre  s'observe  quelquefois;  la  diarrhee  est 
plus  frequente,  c'est  un  phenomene  presque  constant;  abondanle, 
-  reuse,  d'un  jaune  verdatre,  elle  se  developpe  sans  coliques;  parfois 
elle  s'accompagnc  d  hemorragies  inleslinales. 

Symptdmes  nerveux.  —  Ils  subissent,  encore  plus  que  les  accidents 
digestifs,  Pinfluence  facheuse  de  l'insolation  (les  pellagreux  ont  une 
tendance  a  rechercher  le  soleil,  peut-etre  pour  compenser  leur 
nutrition  languissante).  Intermittents  au  debut,  ils  deviennent  conli- 
nus.  Onobser\r  des  troubles  de  la  sensibilize,  de  la  moiiliti  el  de 
V intelligence.  Du  cdte  de  la  sensibiliti  generate,  ce  sont  une  ceplia- 
lalgie  frontale,  quelquefois  limilee  a  un  seul  cdle,  des  nevralgies,  de 
la  rachialgie,  des  douleurs  erraliques,  des  sensations  de  brulure  a 
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In  plante  des  pieds  el  a  la  paume  des  mains,  des  fourmillemenls, 
plus  rarement  do  raneslbesie  ou  de  l'analgesie.  Du  cote  de  la  sen- 
sibility speciale,  ce  sonl  :  une  perversion  du  goftt;  des  hourdonne- 
ments  d'oreilles,  un  affaiblissemcnl  graduel  de  l'oule  pouvant  aller 
jusqu'a  la  surdite;  des  elancements  periorbilaires,  des  etincelles,  des 
mouches  volanles,  de  riiemeralopic,  de  la  diplopic,  une  diminution 
de  la  vue  pouvant  conduire  a  la  cecite.  L'examen  des  yeux  montre 
souvent  une  inegalite  des  pupilles  et  des  lesions  reliniennes.  —  Les 
troubles  de  la  molilile  sont  prcsque  loujours  precedes  de  vertige. 
L 'indecision  de  la  marche  et  1'inGOordinalion  molricc  precedent  la 
paresie  des  membrcs  inferieurs  (Hameau),  puis  ralTaiblissement 
aboutil  a  la  paralysie;  les  membres  superieurs  se  prennenl  ensuite. 
Si  Ton  y  joint  les  troubles  intellectuels,  la  pellagre  simule  alors  la 
paralysie  generate  (Baillarger).  On  a  note  parfois  d'autres  troubles 
de  la  motilite,  tels  que  des  crampes  dans  les  muscles  du  pied,  du 
mollet,  de  la  main  ou  du  rachis;  du  trismus,  des  contractures 
telaniformes,  des  convulsions  epileptiformes,  des  mouvements  cho- 
reiformes,  du  tremblement.  Les  troubles  intellectuels  ne  s'observenl 
le  plus  souvent  qu'a  une  periode  tardive.  Au  debut,  on  note  seule- 
menl  de  l'abattement moral,  de  I'affaiblissement  de  Tintelligence.  Plus 
lard  la  folic  pellagreuse  peut  se  caracteriser  par  de  la  manic  aigue  ou 
de  la  lyp6manie.  La  manie  aigue  debute  pendanl  les  chaleurs  de  l'ele ; 
le  maladc  est  en  proie  a  une  excitation  violentc  qui  le  conduit  parfois 
au  suicide  ou  a  l'homicide ;  on  observe  le  plus  souvent  le  suicide  par 
submersion  (hydrdmanie  de  Strambio),  prpbablemenl  a  cause  de  hi 
soif  brulante  qui  tourmente  les  malades.  Mais  la  lyp6manie  est  plus 
fr^quente  que  la  manie;  les  malades  tombent  dansun  (Mai  de  demence 
et  de  stupidity,  simulant  la  demeuce  paralytique. 

COMPLICATIONS.  A.ppareil  respiratoire.  -  On  note  souvent 
ralteralion  de  la  voix  par  catarrhe  laryng6  ou  des  sym plumes  de 
bronchite  chronique,  de  pneumonie  hypostatique  survenanl  a  la 
p6riode  ultimc  de  la  maladie,  ou  des  epanchements  pleur^tiques  a 
debut  insidieux  et  parfois  la  tuberculose  pulmonaire,  si  frequente 
dans  les  maladies  cachectiques. 

AlPpareil  circulatoire.  —  On  a  nole  I'affaiblissement  des  pulsa- 
tions cardiaques,  des  bruits  de  souffles  vasculaires  en  rapport  avec 
ranemie  des  malades,  la  diminution  du  nomin  e  des  globules  rouge-, 
des  hemorragies  a  la  surface  des  muqueuses  ou  dans  la  peau  et  le 
lissu  cellulairc  sous-cutane.  II  faut  encore  signaler  ('albuminuric 
accompagnce  d'anasarquc,  des  troubles  vesicaux  (dysurie,  retention 
d'urine)  el  meme  la  cystite.  On  a  observe  aussi  la  gangrene  de  la 
jambe  et  celle  du  scrotum. 

DUREE.  —  Kile  esl  ires  variable;  on  L'a  vue  ne  durer  que  trois  mois 
aussi  bien  (pie  so  prolongcr  dix  ans,  vingt  ans  et  meme  davanlagc. 
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Quand  le  malado  quitte  son  pays,  on  pent  observer  des  remissions, 
puis  des  r6cidives  a  son  reto.ur. 

PRONOSTIC.  —  TERMINAISONS.  —  La  pellagre  esl  unemaladie  tres 
grave,  le  plus  souvent  mortelle,  curable  toutefois  si  elle  est  traitee  a 
temps  et  si  elleatleinl  des  individus  jeunes.  Quand  elle  doit  guerir, 
les  s'ymptdmes  s'amendenl  a  1'automne,  disparaissent  pendant  1'hiver 
et  nc  reparaissent  pas  au  printemps  suivant.  La  mort  peut  resulter 
(In  suicide  ou  d'une  complication,  ou  etre  causee  par  les  progres  de 
la  cachexie.  Dans  cette  periode,  les  malades  presentent  parfois  des 
s} mptomesfebriles,  desphenomenes  typhoides,  du  delire,  syndrome 
aussi  denomme  typhus  pellagreux,  bien  qu'il  ne  procedc  ni  du 
typhus,  ni  de  la  fievre  typhokle.  La  terminaison  de  cet  etat  aigu  est 
souvent  fatale;  parfois,  apres  une  dizaine  de  jours,  la  temperature 
baisse,  le  dedirc  cesse.  Mais,  apres  quelques  jours,  le  malade  retombe 
dans  un  etat  plus  grave  (Poussie)  (1),  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite, 
jusqu'a  ce  que  la  guerison  ou  la  mort  surviennent. 

ETIOLOGIE.  —  La  principale  cause  de  la  pellagre  reside  dans 
['alimentation.  C'est  sur  le  mais  que  l'attention  des  observateurs  a 
6te  surtout  attiree.  Casal  et  Thouvenel  ont  les  premiers  signale  cette 
ccreale  comme  cause  probable  de  la  pellagre.  Balardini,  lloussel, 
Costallat,  Tardieu  affirment  que  le  mais  deviendrait  nuisible  par  le 
devcloppement,  dans  l'int6rienr  du  grain,  d'un  champignon  parasite 
(Sporisorium  maidis) qui  produiraitla  maladie  duma'isappelee  verdet. 
Ce  champignon  pulverulent  est  compose  entierement  de  spores 
brunes,  lisses,  sph6riques,  larges  de  (>  a  7|x.  Le  parasite  ne  se  mani- 
festo qu'apres  la  recolte  et  lorsque  le  grain  est  serre  dans  les 
greniers;  il  apparalt  dans  le  sillon  du  grain,  qui  correspond  au 
germe,  sous  la  forme  d'une  poudre  vert-de-gris  et  se  trouve  silue 
sous  l'6piderme  Ires  mince  de  ce  meme  grain.  L'ingestion  du  mais 
allere  produirait  une  veritable  intoxication,  comme Tusage  du  seigle 
ergote  (ergotisme)  ou  de  la  gesse  (lathyrisme). 

Ainsi,  des  poulets  nourris  par  Balardini  et  par  le  Dr  Elia,  soit  avec 
des -rains  de  mais  gate,  soit  avec  de  la  bouillie  faite  avec  du  mau- 
vais  mais,  eprouverent  du  degout  pour  la  nourriture,  maigrirent, 
devinrent  tristes,  tremblants,  avides  d'eau;  au  bout  de  vingt-huit 
jours,  ils  £taient  en  proic  a  une  profonde  cachexie.  Pour  Balardini, 

le  grain  affects  de  verdet  renferme  des  principes  d61eteres,  acresj 
inassimilables,  capables  de  produire  des  effets  nuisibles  sur 
l'hommc.  » 

Ces  principes  [pellagroziine  de  Lombroso),  encore  peu  connus, 
onl  r\r  consid6res  comme  La  vraie  cause  des  troubles  digestifs  el 

(1)  E.  Poussik,  Etude  sur  la  pellagre.  Th.  de  Paris,  1881,  n»  58. 
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nerveux,  car  d'apres  MM.  Leplat,  Jaillard,  Lombroso,  ['ingestion  du 
Sporisorium  serail  inoffensive. 

De  ces  exp6riences  (1),  il  resulle  que  lc  mais  alt6re  determine  des 
alterations  profondes  dc  la  nutrition,  mais  ces  lesions  ne  sont  pas 
produiles  settlement  par  le  mais  altere.  La  theorie  exclusive  du  mais 
a  ete  combattue  par  MM.  Hamcau,  Bouchard.  Lussana,  etc.  En  effet, 
la  pellagre  est  inconnue  dans  des  pays  grands  consommaleurs  de 
mais  :  en  Franche-Comte,  dans  le  sud  de  l'Espagne,  de  1' Italic,  dans 
les  deux  Ameriques,  il  n'y  a  pas  de  pellagre.  Les  partisans  de  la 
theorie  du  mais  repondent  a  cet  argument  que,  dans  ces  pays,  le 
mais,  recolte  en  pleine  maturation  et  place  dans  de  bonnes  conditions 
de  conservation,  n'y  est  pas  alt6re.  Mais  pourquoi  la  pellagre  s'ob- 
serve-t-elle  la  oil  on  ne  consomme  pas  de  mais  ?  La  plupart  des  cas 
de  pellagre  sporadique,  rencontres  ga  et  la,  en  France,  surviennent 
sans  qu'on  puisse  invoquer  l'usage  du  mais.  II  en  (Mail  de  meme  des 
tails  de  Landouzy  (de  .Reims).  I)  autre  pari,  lor-  de  -on  inspection 
dans  le  canton  de  Castelnau,  H.  Gintrac  (2)  a  examine  an  moins 
deux  cents  pellagreux;  tres  peu  d'entre  cux  mangeaient  du  mais. 
Cependanl  la  pellagre  e'tait,  il  y  a  peu  do  temps  encore,  endemique 
dans  le  canton.  En  Pologne,  le  mais  n'arrive  pas  a  maturile,  on  n'en 
mange  pas  et  cependant  la  pellagre  y  esl  frequente.  One  trouve-t-on 
dans  ces  cas  de  pellagre  sporadique?  Des  gens  plonges  dans  la  plus 
profonde  des  miseres,  se  nourrissant  mal,  absorbant  des  aliments  de 
mauvaise  qualite,  avaries  mSme. 

En  resume,  la  pellagre,  soit  qu'elle  s'observe  chez  eeux  cpii  con- 
somment  du  mais,  soit  qu  elle  se  rencontre  chez  ceux  qui  n'en  font 
aucun  usage,  est  produite  vraisemblablement  par  une  alimentation 
drl'ectueuse,  de  mauvaise  qualite",  toxique  en  un  mot.  qui  amene  des 
troubles  digestifs  d'abord  et  plus  tard  des  troubles  du  systeme  ner- 
veux par  resorption  des  produits  nocifs. 

La  pellagre  atteint  les  (Unix  sexes,  elle  est  plus  commune  chez  les 
adultes  et  les  enfants  que  chez  les  vieillards  ;  dans  les  pays  oil  elle  est 
invete>6e  elle  a  plus  de  tendance  a  trapper  les  jeunes  enfants  que 
dans  ceux  ou  Tendemie  est  r6eente. 

La  pellagre  n'est  ni  contagieuse,  ni  her^ditaire,  bien  qu'elle  soit 
souvent  observ6e  sur  les  individus  de  la  m6me  famille,  bien  que  des 
pellagreux  engendrent  des  enfants  predisposes  a  la  contracter.  «  Les 
fails  nombreux  qui  semblent  d^poser  en  faveur  de  Thdredite  peuvent 
presque  tous  s'expliquer  par  1'influence  du  regime  et  du  genre  de  vie, 
qui  son!  les  mrnies  pour  les  parent-  et  pour  les  enfants,  par  la  misere 
qui  pese  egalement  sur  tous  les  membres  d'une  m6me  famille.  » 
I  Bouchard.) 

(1)  Aunoulo,  Did.  Dcchambre,  art.  Pellagi\k,  ou  les  recherches  sur  les  clTets 
nuisibles  du  mais  gate  sont  expos^es  avcc  ddtail. 

(2)  Gintrac,  Diet,  de  Jaccoud,  art.  Pellagre. 
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D'apres  Cuboni  et  Majocchi,  la  pellagre  aurait  une  origine  parasi- 
taire.  Ce  dernier  auteur  (1)  aurail  decouvert  sur  le  mais  avarie  el 
-air  mi  schizomycete  bacillaire  ;  dans  deux  autopsies  dc  pellagreux, 
il  aurail  retrouve  ce  m6me  schizomycete  on  grande  quantite  dans  la 
plupart  des  visceres,  nolamment  dansdc  pelits  foyers  do  la  substance 
cerebrale.  Gette  opinion  aurail  bcsoind  elre  confirmee  par  denouvellos 
recherches. 

DIAGNOSTIC.  —  11  esl  loujours  facile  dans  les  pays  oil  la  pellagre 
est  endemique;  il  n'en  est  pas  de  meme  des  cas  de  pellagre  spora- 
dique.  Le  diagnostic  est  bas6  sur  l'associalion  de  l'erytheme  ou  des 
lesions  qui  lui  succedenl  avec  des  accidents  digestifs  et  nerveux, 
sur  l'epoque  de  son  apparition,  son  siege  special  a  la  face  dorsale  des 
mains  et  au  visage.  On  ne  confondra  pas  1'erytheme  pellagreux  avec 
l'erytheme  solaire  simple  qui  survient  chez  des  sujels  bien  portanls 
d'ailleurs,  mais  qui  se  sont  exposes  pendant  un  certain  temps  aux 
ardeurs  du  soleil. 

L'6rytheme  pellagreux  se  distinguera  facilement  de  l'eczema  du 
dos  des  mains,  rarement  aussi  limite,  qui  est  le  siege  d'un  prurit  Ires 
vifet  d'un  suintement  abondant  ;  cet  eczema  ne  s'accompagne  pas 
dos  troubles  propres  a  la  pellagre. 

Une  maladie,  dont  nous  ne  voyons  plus  d'exemples,  mais  qui  a 
sevi  dans  la  premiere  moitie  de  ce  siecle,  Vacroclynie,  a  parfois  ete 
confondue  avec  la  pellagre  ;  mais,  dans  la  premiere  de  ces  maladies, 
l'erytheme  des  extremites  siege  de  preference  a  la  paume  des  mains 
et  a  la  plante  des  pieds,  rarement  a  la  face  dorsale,  s'accompagne 
d'oedeme,  de  douleurs  et  de  contracture  des  extremites.  On  ne  con- 
fondra pas  la  pellagre  avec  l'ergolisme  convulsif  el  gangreneux. 
Enfin  on  ne  prendra  pas  pour  une  fievre  typho'ide  les  phenomenes 
typhoidiques  que  presentent  parfois  les  pellagreux. 

On  reconnaitra  la  pellagre  alcoolique  aux  symptdmes  concomitants 
d Cthylisme,  se  montranl  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  autrement 
souffert  de  la  misere.  Dans  la  pellagre  des  alienes,  les  malades  ont 
ete  d'abord  des  alienes  avanl  de  devenir  des  pellagreux. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  renconlroes  a  l'autopsie 
sont  excessivement  variees  et  peu  caracteristiques  (2).  D'apres  Lom- 
broso,  elles  se  resumenl  dans  I'atrophie  et  la  degenerescence  grais- 
seuse,  quelquofois  dans  rhyperhemic  el  la  pigmentation.  —  La 
muqueuse  slomacale  esl  injeclee,  ramollie  et  ulcerec;  les  inleslins 
m6teoris6s  on  r6tr6cis,  lour  muqueuse  rouge  et  ulceree  par  places. 

(1)  Riva,  Revue  in  Giornale  della  reale  Sociela  l.'d'lqiene,  n°'  3  et  4,  mars-avril 
1883. 

(2)  Gai'ciier  et  Sehoent,  Etude  microscopique  d'un  cas  de  pellagre  sporadhiuc 
{Bull,  de  la  Soc.  mdd.  des  h6p.,  18  juillet  1895,  p.  552). 


650 


E.  GAUCHER  ET  C.  BAR  BE. 


—  PELLAGRE. 


uvec  psorenlerie  concoMitante.  —  Le  Ibie  est  souvenl  atleint  do 
dogenerescence  graisseuse ;  il  en  etait  aimed  dans  le  cas  de  pellagre 
sans  mais  rapporte  par  run  de  nous  a  la  Societe  medicale  dee  hdpi- 
laux.  —  La  rate  estfrequemment  atropbifej  les  reins  habiluellemenl 
atteints  de  nephrite  interstitielle.  Le  ceeitr  est  pctil ;  les  poumons 
presentcnt  des  traces  do  bronchitc,  ou  des  lesions  d'hopatisalion. 
parfois  de  la  tuberculosa  Les  centres  nerveux  sonl  tantdl  conges- 
tionnes,  lantot  anemies  ;  les  meninges  parfois  ihjectees  et  adhe- 
rentes.  D'apres  Golgi,  dans  la  moitie  des  cas,  l'examen  microscopique 
montre  une  pigmentation  abondantc  dans  la  tunique  adventice  des 
capillaires  cerebraux,  dans  les  cellules  nerveuses,  dans  les  ganglions 
du  grand  sympalhique  ou  dans  les  ganglions  spinaux;  deux  fois  de 
nombreux  corpuscules  amylaces  furent  rencontres  dans  le  tissu  con- 
jonctif  cerebral  et  spinal. 

M.  Bouchard  (1)  avail  deja,  on  1864,  signale  des  lesions  caracte- 
ristiques  de  la  moelle  pellagreusc;  il  avail  vu  leur  localisation  prin- 
oipalo  dans  les  cordons  posterieurs,  mais  les  avail  cm  identiques  a 
celles  du  tabes.  Tuczek  (2),  Tonnini,  Belmondo  eludierent  ensuite 
ces  lesions  avec  plus  de  details.  M.  Marie  (3),  rapprochant  les  lesions 
de  la  moelle pellagreuse  de  celles  du  tabes,  montra  qu'elles  pouvaient 
6tre  juxtapos6es  et  conclut  en  cos  termes  :  «  Pour  ce  qui  est  du 
cordon  posleriour,  les  differences  sont  considerables  :  moelle  tabe- 
lique  :  alteration  de  la  zone  cornu-radiculaire,  integrity  do  la  zone 
poslerieure  interne  ;  moelle  pellagreuse  :  integrity  de  la  zone  cornu- 
radiculaire,  alteration  de  la  zone  posterieure  interne. 

Dans  noire  cas  personnel ,  il  exist  ail  des  lesions  do  la  moelle  et  de 
ses  meninges  a  pen  pres  identiques  a  celles  signages  par  M.  Marie. 

Les  alterations  de  la  peau  ont  ete  peu  etudiees.  Griffini,  dans 
lc  laboratoire  de  Bizzozero,  a  trouve,  deux  fois  sur  trois,  un  etat 
sclereux  des  vaisseaux  papillaires  et  dermiques  el  I'atrophie  de  la 
couche  cornee  ;  du  cole  des  glandcs  et  des  poils  il  n'y  avail  rien 
d'anormal.  M.  P.  Raymond  a  relate  les  lesions  qu'il  a  rencontrees  sur 
un  fragment  do  peau  provenant  d'un  malade  arrive  a  la  periode 
cacheclique  de  la  pellagre.  Ce  qui  frappait,  aun  faible  grossissement, 
c'6tait  la  diminution  d'epaisseur  de  l'epiderme  et  la  disparition  des 
papilles.  A  un  plus  fort  grossissement,  on  constatait  que  l'epiderme 
etait  forme  par  deux  parties  d'egale  opaisseur,  la  couche  cornee 
d  une  part  el  lc  corps  muqueux  d 'autre  part.  La  couche  cornee, 
constitute  par  des  lamclles  pour  la  pltipaft  separees  les  uncs  des 
aulres,  presenlail  une  desquamation  tres  aceentuee  et  surloul  un  pro- 
cessus d'hyperkeralinisalion.  Le  stratum    granulosum  etait  peu 

(1)  Bouchard,  Etude  d'anntomie  pathologique  sur  un  cas  de  pellagre,  lesions  de 
la  moelle,  du  cceur  el  du  foie  (Soc.  de  biol.,  186  i,  et  Gaz.  med.,  186-1). 

(2)  Tuczek,  Klinische  and  annlomische  Studien  fiber  die  Pellagra.  Berlin,  1893. 

(3)  Marie,  Soc.  med.  des  hop.,  I2janvicr  1S91,  etSem.  med.,  1891,  n°  3. 
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developpe,  le  corps  muqueux  atrophia  et,  de  plus,  un  grand  riombre 
de  ses  cellules  elaienl  atteintes  de  deg6nerescence  vesiculeuse  du 
noyau.  Les  papilles  avaicnt  presque  disparu;  par  places,  on  trouvait 
des  vaisseaux  dilates.  Lcs  glandes,  les  follicules  pileux  etaient  nor- 
maux,  lesnerfs  culanes  aussi.  .Cette  integrit6  des  nerfs  paratt  en 
contradiction  avec  les  lesions  nerveuses  trouvees  par  M.  Dejenne, 
dans  un  cas  de  pellagre  alcoolique  presente  par  Hardy  a  l'Academie 
de  medeeine,  le  5  juillet  1887;  maisces  lesions  de  M.  De-jerine  depen- 
daient  certainement  del'alcoolisme,  qui  etait  invetere  chezce  malade. 
On  connail  la  frequence  des  nevriles  peripheriques  chez  les  alcoo- 
liques. 

TRAITEMENT.  —  II  decoule  des  notions  eliologiques  precedentes. 
C'est  a  l'aide  d'une  bonne  alimentation  (usage  du  pain  de  froment, 
viande,  de  vin,  etc.)  qu'on  pourra  guerir  el  surtout  prevenir  la 
pellagre.  On  y  joindra  un  trailementtonique,  consistanten  quinquina, 
alcool,  fer,  bains  sulfureux  ou  sal6s.  Les  divers  symptdmes  scront 
combattus  par  les  moyens  appropri6s.  On  evitera  le  rayonnement 
solaire  ou  on  protegera  les  parties  decouvertes  a  l'aide  de  gants, 
de  chapeaux  a  larges  bords.  Si  1'erythenle  est  constitue,  on  attenuera 
les  phenonienes  inflammatoires  a  l'aide  de  poudres  calmantes  ou  de 
compresses  emollientes. 

Dans  les  pays  oil  Ton  se  nourrit  de  ma'is  a  l'exclusion  de  lout 
autre  aliment,  on  veillera  a  ce  que  celui-ci  soit  recolte  a  l'6tal  de 
parfaite  maturite  et  conserve  a  l'abri  de  l'humidite.  Pour  tuer  les 
moisissures  du  mais  allei-e,  on  a  conseille  de  l'aire  torrefier  les  grains 
du  mais;  cette  operation  detruit  bien  les  champignons,  mais  ne  fait 
pas  disparaitre  les  principes  nuisibles  formes  dans  les  grains 
avaries  (Lombroso).  On  n'y  parvient  qu'en  les  faisant  bouillir  dans 
la  chaux  vive,  puis  en  les  dessechanf  an  four.  Malgre  cela  le  mais 
alttrc  constitue  un  pietre  aliment,  car  on  sait  que  le  verdet  se  deve- 
[oppe  dans  la  partie  nutritive  de  la  graine. 

Lombroso  dit  avoir  obtenu  d'excellents  resultats  avec  Tarsenic  ad- 
ministr6  a  l'interieur,  associe  a  des  frictions  avec  le  chlorure  de 
sodium,  metne  chez  des  sujets  qui  continuaient  a  l'aire  usage  de  mais. 
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H.  RICHARDIERE 

Mt'decin  dc  I'hdpital  Cochin. 


DEFINITION.  —  Le  scorbul  est  une  maladie  generale,  apyretique, 
a  evolution  lenle,  caracterisee  par  des  alterations  speciales  des  gen- 
cives  et  par  des  hemorragies  sponlanees  multiples. 

Cette  definition  symptomalique  est  la  seule  quon  puisse  donner 
actuellement,  dans  Tignorance  oil  on  est  encore  de  la  nature  des 
troubles  de  la  nutrition  el  des  lesions  du  sang  qui  donnenl  naissance 
au  scorbul.  Ellc  serait  incomplete  si  on  n'ajoutait  pas  que  le  scorbut 
ne  se  monlre  uniquement  que  chez  les  individus  qui  sont  dans  des 
conditions  d'bygienc  defectueuse.  Ces  conditions  sont  meme  assez 
speciales  pour  que  leur  existence  puisse  faciliter  le  diagnostic  dans 
les  cas  douteux  ou  anormaux. 

ETIOLOGIE.  — Une  nourriture  insuffisante,  depourvue  d'aliments 
vegetaux,  ['exposition  prokmgee  au  froid  etsurtout  au  f'roid  humide, 
le  confinement  dans  des  locaux  malsains  sont  les  conditions  hygie- 
niques  defcctucuses  qui  pr6sidenl  au  de>eloppement  du  scorbut.  Ces 
conditions  peuvenl  sc  trouver  realisees  d'une  fagon  isolee  et  acciden- 
tclle  chez  les  individus  ayant  une  vie  miserable  et  precaire,  dies  pro- 
duisent  alors  le  scorbut  isole  sporadique,  de  plus  en  plus  rare  dans  les 
grandes  villes  et  dans  les  regions  temperees. 

Les  causes  du  scorbut  agissent  le  plus  souvenl  sur  des  reunions 
d'individus  plus  ou  moins  nombreux,  souffrant  des  m&mes  defauts 
d'hygiene  :  le  scorbul  s6vit  alors  sous  forme  d'epidemie. 

Les  epidemies  de  scorbut  se  developpenl  sur  les  navires  ou  les 
marins,  confines  dans  un  6troii  espace,  \i\;inl  dans  une  atmosphere 
constamment  humide,  se  nourrissenl  d'aliments  speciaux.  sans  jamais 
manger  de  vegetaux  frais,  realisent  au  maximum  les  conditions  ne- 
cessaires  au  developpemenl  de  la  maladie.  Les  navigations  dans  les 
mers  glacees  des  regions  circumpolaircs  sonl  particulierement  dan- 
gercuses  ct  les  equipages,  engages  dans  ces  expeditions,  payent  un 
large  tribut  au  scorbut. 
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Les  grandes  agglomerations  d'hommes  en  arraes,  lesvillesassieg6es, 
les  armecs  assiegcanles  ont  el<§  fr^quemmenl  devastees  par  le  scor- 
but.  L'histoire  conserve  le  souvenir  des  epidemies  des  croisades  dc 
Louis  IX.  des  expeditions  de  Charles-Quint,  de  la  guerre  dc  Trerite 
Aus,  de  la  guerre  de  Crimee,  du  siege  de  Paris  en  1870,  etc.,  etc. 

Les  prisons  onl  ele  souvent  visitees  par  le  scorbuL.  II  y  sevitsous 
la  forme  epidemique  et  plus  souvent  sous  la  forme  sporadique. 

Les  epidemies  de  scorbut  ont  fail  admettre  pendant  longtemps  la 
contagiosity  de  la  maladie.  Lind,  a  qui  on  doit  une  excelleute 
description  du  scorbut,  a  fait  justice  de  cetteerre'ur.  II  n'exisle  aucun 
exemple  demonstratif  de  la  transmission  du  scorbut  d'un  malade  a 
un  homme  bien  portant.  Le  scorbut  est  epidemique  quand  un  cer- 
tain nombre  d'hommes  se  sont  exposes  a  ses  causes  ;  il  ne  doit  pas 
etre  considere  comrae  contagieux. 

Causes  predisposantes.  —  Froid  humide.  —  «  L'humidite  de  Pair 
est  la  cause  la  plus  predisposanle  du  scorbut  »,  disait  Lind.  L'in- 
Huence  de  l'humidite  n'estpas  niable,  maisne  doit  pas  etre  exageree. 
Elle  n'explique  pas  un  grand  nombre  de  faits  de  scorbut  sporadique 
ou  epidemique,  observes  dans  la  zone  temperee  etmeme  dans  la  zone 
torride.  L'humidite  existait  toujours  dans  les  conditions  speciales  ou 
observait  Lind.  Les  faits  de  scorbut  de  terre  echappenf  manifeste- 
ment  a  son  influence. 

L'humidite  favorise  le  developpement  du  scorbut  et  agif  de  plu- 
sicurs  manieres  sur  l'organisme  :  par  Fair  charge  de  vapeur  d'eau, 
par  le  contact  avec  la  peau  de  vetements  constamment  mouilles,  par 
l'habitation  dans  des  maisons  basses,  mal  aerees,  aux  murs  suin- 
tants  ou  par  le  sejour  dans  des  tranchees  delrempees  par  la  pluie 
ou  par  la  boue. 

L'humidite  cxplique  la  plus  grande  frequence  du  scorbut  au 
printemps  et  en  hiver,  dans  les  regions  temperees. 

Confinement.  —  Le  confinement  est  une  cause  predisposante  im- 
portante.  Les  agglomerations  humaines  dans  lesquelles  le  scorbut  se 
developpe  sont  confinees  souvent  dans  un  etroit  espace  :  marins  con- 
fines  dans  leur  navire,  assi6ges  retenus  dans  une  ville,  detenus 
enfermes  dans  une  prison. 

Sur  111  epidemics  de  scorbut  menfionnecs  par  Hirsch,  40  furent 
observers  dans  des  forleresses  assiegees,  33  dans  des  prisons. 

Autres  causes  predisposantes.  —  D'autres  causes  predisposantes 
favorisenl  encore  le  developpement  du  scorbut.  Telles  soul  les 
fatigues  excessives,  le  froid  intense  et  prolonge,  les  passions  tristes, 
les  causes  morales :  les  chagrins,  les  revers  des  armees,  la  melancolie, 
la  nostalgic  surtout.  L'abus  des  boissons  alcooliques  et  Lalcoolisme 
chronique  onl  6te"  6galemen1  incrimines.  Letabagisme,  consid6r6par 
quelques auteurs  comme  une  cause  predisposanle,  facilite  seulemenl 
ou  exagere  les  determinations  gingivales. 
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Los  maladies  anlerieures,  ou  en  voie  devolution,  surloul  colics  qui 
debilitcnl  profondemenl  Torganisme,  predisposeut  au  scorbul.  La 
dyscnlerie,  le  typhus  des  armees,  la  pneumonie,  etc.  (parmi  les  mala- 
dies aigues) ;  la  syphilis,  la  luberculose,  l'hydrargyrisme,  l'impalu- 
disme  (parmi  les  maladies  chroniques),  ont  la  plus  facheuse  influence. 

Une  attaque  anterieure  de  scorbut  est  une  cause  predisposante ;  La 
recidive  du  seorhul  es1  fr6quente. 

Le  scorbul  atteint  tousles  ages.  On  a  dil  qu'il  n'existail  pas  chez 
les  enfan'ts;  il  est  seulemcnt  moins  frequenl  que  chez  les  adultes. 

La  receptivity  augmente  avec  1'age. 

Los  femmes  sont  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes. 

Causes  determinantes.  —  La  cause  d6terminante,  generalemenl 
admise,  est  ralimentation  defectueuse. 

Quelques  auteurs  ont  accuse  ralimentation  par  des  conserves  de 
viande  avarices  ou  corrompues.  On  connait  actuellcment  les  acci- 
dents determines  par  les  ptomaines  renfermees  dans  ces  conserves 
de  viande  et  on  sait  qu'ils  different  des  manifestations  du  scorbul. 

L'abus  des  viandes  salees  et  de  la  saumure  a  ete  egalement  incri- 
minc  (scorbut  murialique).  Les  6pidemies  de  scorbut  observees 
dans  des  armees  qui  nc  faisaiont  pas  usage  de  salaisons  ont  fait 
partie  de  cette  opinion. 

La  thooi  io,  surloul  on  favour,  attribue  le  scorbut  a  l'abstinence  des 
aliments  v6g6taux  fraiset  des  fruits.  Bachstrom  a  le  premier  attribu6 
cetfce  cause  au  scorbut.  Son  opinion  a  ete  confirmee  par  un  nombre 
considerable  d'observateurs.  Dans  de  nombreux  exemples,  les  rjii- 
demies  de  scorbut  ont  pu  etre  evilees  grace  a  de  larges  approvision- 
nements  en  vegetaux  frais  et  en  fruits,  dans  des  conditions  ou  lout 
semblail  rouni  pour  favoriser  I'apparition  du  scorbut!  Dans  de  nom- 
brcuscs  observations,  des  equipages  ravages  par  le  scorbut  ont 
retrouve  la  sante  apres  avoir  debarque  sur  des  c6tes  oil  ralimentation 
par  les  v6getaux  devenail  facile  et  abondante  ! 

A  I'appui  de  cette  eliologie,  on  pout  ajouter  (pie  le  meilleur  traite- 
ment  de  la  maladie  confirmee  consiste  i\  donner  aux  malades  des 
v6getaux  frais  el  des  fruits. 

SYMPTOMES.  —  Le  d6bui  du  scorbut  es\  lenl  el  progressif.  Avant 
de  presenter  les  symptdmescaracteristiques,  les  malades  soul  atteints 
de  troubles  de  sante  plus  ou  moins  serieux,  qui,  dans  le  milieu  epi- 
demique,  doivenl  faire  instituer  immediatemenl  la  th6rapeutique  pro- 
phylactique.  Ces  troubles  precurseurs  sont  varies  et  temoignent  d'une 
atteinte  profonde  de  La  nutrition. 

lis  consistenl  smioul  dans  une  depression  graduelle  des  forces. 
Les  malades  se  plaignenl  deprouver  une  fatigue  excessive;  ils  soul 
incapables  de  toul  effort,  presque  de  toul  mouvement.  La  tristesse 
les  envahil ;  lour  esprit  est  en  proie  a  de  sombres  pressentiments.  Ils 
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deviennent  d'une  sensibility  extraordinaire  au  froid.  Un  fail  assez 
caracteristique  est  la  tendance  invincible  au  sommeil.  La  torpeur 
esl  la  note  dominante  de  la  periode  prodromique ;  dans  les  pays 
froids,  cette- torpeur  esl  nnc  cause  de  grave  danger. 

Awe  cette  apathie  morale  el  physique,  il  existe  des  douleurs  des 
membres  inferieurs  el  du  dos,  que  les  malades  attribuent  tout 
d'abord  a  de  la  courbature.  Cette  erreurne  dure  pas,  car  les  douleurs 
prennenl  bientdt  une  acuite  excessive.  Elles  s'accompagnent  d'elan- 
cements  hon  iblcment  douloureux  et  sont  comparables  aux  douleurs 
fulgurantes  du  tabes  dorsal.  Elles  sont  frequemment  accompagnees 
ou  suivies  d'eruplions  de  laches  purpuriques,  comme  on  en  observe 
dans  le  purpura  myelopathique  (Faisans),  ou  dans  le  cours  du  tabes. 
(Straus.) 

Au  boutde  peu  de  temps,  le  visage  s'altere.  La  figure  prend  une 
teinte  plombee,  presque  speciale.  Les  traits  se  tirent,  les  yeux  se 
creusenl.  Les  muqueuses  se  cyanosenl. 

La  peau  du  corps  tout  entier  prend  la  teinte  plombee,  el  devient 
seche  ;  les  secretions  sudorale  et  sebacee  se  tarissent.  Les  bulbes 
pileux  deviennent  saillants  et  donnent  a  la  peau  une  rugosile 
toute  particuliere  (peau  anserine).  La  peau  est  comparable  a  celle 
d'un  oiseau  plume.  (Larrey.) 

Des  cette  periode,  il  n'est  pas  rare  de  constater  les  premiers 
indices  des  deux  symptomes  caracteristiques  de  la  maladie  confir- 
mee :  le  piquete  hemorragique  au  niveau  de  la  base  des  poils,  et 
le  lisere  avec  gonflement  des  gencives. 

Au  bout  de  quelques  jours,  parfois  de  quelques  semaines,  la  ma- 
ladie se  confirme  et  les  symptomes  deviennent  plus  caracteristiques. 

Alienations  gingivales.  —  Les  alterations  gingivales  sont  presque 
conslanles  (4  fois  sur  5).  Elles  peuvent  apparailre  avant  les  hemor- 
ragies  ou  se  montrer  en  meme  temps.  Elles  ont  pour  siege  les  gen- 
cives des  deux  niachoires,  surtout  celles  de  la  machoire  superieure. 
Presque  toujours  elles  debutent  au  niveau  des  dents  cariees. 
Souvent  elles  manquent  sur  les  parties  des  gencives  oil  les  dents  font 
det'aul . 

Les  lesions  gingivales  se  manifestent  lout  d'abord  par  un  gonfle- 
ment et  une  coloration  plus  foncee  de  la  muqueuse.  Le  gonflement 
fait  des  progres  rapides  ;  les  gencives  se  herissenl  de  fongosiles 
volumineuses  et  bourgeonnanfes,  souvent  assez  proeminentes  pour 
masquer  les  dents  ou  pour  les  repousser. 

Les  fongosit6s  gingivales  se  ramollissent  rapidement  et  saignent 
.in  tnoindre  contact,  parfois  meme  spontan6ment.  Plus  lard  les 
masses  fongueuses  s'ulcerent,  se  detaclienl  par  petits  lambeaux,  qui 
sont  rejet6s  par  I''  malade.  L'ulceration  qui  succede  aux  fongo- 
sites  est  sanieuse  et  sanguinolcnfe;  elle  peut  crcuser  en  profondeur, 
gagner  les  os  maxillaircs  el  en  determiner  la  necrose.  Pendant  l'^vo- 
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hit  ion  dfl  ces  lesions,  les  clenls  sc  dechaussent  sou  vent  el  lombent 
spontan6raent. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  toutes  les  slomatites 
existent  au  plus  haut  degre.  II  y  a  douleur  ou  plutdt  impossibility  tie 
la  mastication,  salivation  excessive,  sensation  de  corps  elranger  dans 
la  bouche.  L'haleine  des  malades  est  d'une  fetidile  extreme,  repous- 
sante. 

Les  lesions  gingivales  ne  sont  pas  toujours  aussi  graves,  mais 
elles  s'accompagnent  conslamment  d'un  gonflemenl  et  du  ramollisse- 
ment  avec  tendance  aux  hemorragies, 

Hemorragies.  —  Les  hemorragies  ont  une  importance  capitale. 
Elles  peuvent  se  faire  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  appa- 
reils.  On  les  observe  a  la  surface  de  la  peau,  dans  les  masses  muscu- 
laires  des  membres,  a  la  surface  des  muqueuses  ou  dans  les  cavites 
des  se reuses. 

Au  niveau  de  la  peau,  les  h6morragies  scorbutiques  se  presenlent 
sous  deux  formes  principals  :  le  piquets  hemorragique  ou  purpura 
scorbutique  et  les  ecchymoses. 

Le  piquele  hemorragique  est  forme  par  la  presence  d  un  grand 
nombre  de  petites  laches,  rouge  violace,  repandues  sur  toule  la  sur- 
face du  corps,  particulierement  sur  les  membres  inferieurs.  Les 
laches,  punctiformes,  sii-ocnt  a  la  base  des  poils  et  sont  traversees 
par  le  poil  lui-m6me.  Le  piquete  hemorragique  esl  souvent  la  pre- 
miere h6morragie  scorbutique. 

Les  ecchymoses  cutanees  sonl  plus  etendues.  Quelques-unes  ont 
un  diametre  de  plusieurs  centimetres;  elles  sonl  aplalies  et  la  peau 
ne  fait  pas  de  saillie  a  leur  niveau.  Les  ecchymoses  siegeni  <li> 
preference  sur  les  membres,  autour  des  articulations. 

Les  hemorragies  du  lissu  cellulaire  sous-cutan6  el  les  hemor- 
ragies  profondes  forment  les  indurations  du  scorbut.  Ce  sont  des 
epanchements  de  sang  en  nappe,  suset  sous-aponevroliques.  Souvent 
ces  indurations  occupent  les  masses  musculaires  elles-m§mes.  Au 
debut,  elles  s'annoncent  par  un  soulevement  de  la  peau  :  plus  lard 
dies  se  manifestent  comme  des  contusions.  A  leur  uiveau  la  peau 
passe  par  toutes  les  nuances  de  la  contusion  ecchymotique.  Ouand 
ces  hemorragies  occupenl  les  masses  musculaires,  elles  rendent  les 
mouvements  horriblement  douloureux  ;  parfois  meme  elles  immobi- 
lisenl  completement  le  patient.  Elles  determinenl  dans  quelques  cas 
une  telle  rigidile  des  ma^se^  musculaires  que  le-  membres  se  defor- 
ment.et  prennent  des  atlitudes  vicieuses.  Les  deformations  ainsi 
produites  siegent  de  preference  aux  membres  inferieurs.  Le  pied  se 
flechil  ou  s'etend  d'une  maniere  Bxe  el  peul  prendre  I'attitude  du 
pied  bot.  Les  indurations  scorbutiques  s'aceompagnenl  frequemmenl 
d'oedeme  de  voisinage;  etendues  a  tout  un  membre.  elles  lui  donnenl 
la  durele  du  scleremc. 
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Ces  differentes  liemorragies  peuvent  se  resorbcr  compl&tement 
quand  La  maladie  so  termine  par  la  guerison.  Quelquefois,  la  peau, 
distendueau  niveau  du  foyer  hemorragique,  s'ulcere  en  formant  des 
ulcerations  scorbutiques.  Ces  ulcerations  qui  n'ont  pas  de  tendance 
a  La  guerison  spontanea  suppurent  d  une  facon  interminable et  comme 
toutes  les  ulcerations  scorbutiques,  saignent  avee  la  plus  grande 
facilite. 

Les  liemorragies  des  niuqueuscs  sc  traduisent  cliniquement  de 
deux  manieres  :  par  des  taches  ecchymotiques  sur  la  muqueuse  buc- 
ealc  et  sur  la  muqueuse  des  organes  genito-urinaires;  par  des  hemor- 
ragies  bronchiques,  gastriques,  inteslinales,  vesicales,  etc. 

Des  liemorragies  peuvent  egalement  se  faire  dans  les  organes 
(cerveau,  foie,  rein,  poumons,  etc.),  dans  les  sereuses  (plevre,  peri- 
loine,  pericarde,  meninges,  synoviales  articulaires). 

Symptdmes  generaux.  —  Le  scorbut  evoluc  g6neralement  sans 
fievre  appreciable.  II  n'est  cependant  pas  rare  de  constater,  a  cliffy- 
rentes  reprises,  une  certaine  elevation  thcrmique.  Au  debut,  on  peut 
noter  une  ascension  du  thermometre,  qui  monte  jusqu'a  39°  1c  soir. 
A  une  periode  plus  avanc6e,  au  moment  oil  se  font  les  liemorragies, 
cbaque  poussec  hemorragique  peut  s'accompagner  d'un  mouvement 
febrile,  pendant  lequel  la  temperature  s'eleve  jusqu'a  38°, 5,  39°, 
quelquefois  meme  40°  (Ilayem).  Cclte  elevation  est  ordinairement 
passagere  :  a  une  p6riode  avancee  de  la  maladie,  la  temperature  peut 
etre  elev6e  d'unc  fagon  constante,  quand  la  fievre  est  sous  la  depen- 
dance  de  complications,  en  particulier  de  suppuration  gingivale  ou 
de  suppuration  a  la  surface  des  ulceres. 

Le  pouls  est  tantdt  ralenti,  lantot  rapide.  Le  nombre  de  ses  bat- 
tements  n'a  qu'une  importance  secondaire;  il  en  est  autrement  de 
l'elat  des  pulsations.  Les  battements  arleriels  sont  remarquablement 
faibles,  souvent  a  peine  perceptibles  et  sont  en  rapport  avec  une 
faiblesse  foute  particuliere  des  battements  du  cceur.  A  l'auscultation 
de  cet  organe,  on  constate  que  les  battements  sont  d'unc  faiblesse 
extreme  et  que  la  contraction  se  fait  sans  aucune  force.  Cet  6tat 
particulier  des  battements  du  cceur  explique  la  frequence  des  lipo- 
tbymies  et  des  syncopes,  la  gene  de  la  circulation  peripherique  et  la 
cyanose  des  muqueuses.  La  syncope  est  amenee  frequemment  par  cet 
elal  du  cceur.  Kile  est  un  accident  redoutablc  du  scorbut,  la  cause 
<l  un  certain  nombre  de  morts  subites,  parfois  a  un  moment  ou  la 
maladie  scmblait  enrayce. 

Peut-6tre  esl-ce  egalement  a  la  faiblesse  des  battements  du  cceur 
qu'il  faut  attribuer  la  dyspn6e  dont  souffrent  la  pluparl  des  malades? 
Cetle  dyspnee  constitue  un  des  sympt6mes  les  plus  penibles  du 
scorbut.  Elle  est  constante,  existc  au  repos  et  s'exagere  considera- 
blement  des  que  les  malades  veulent  ex6culcr  quclque  mouvement. 
Elle  nc  s'accompagne  pas  de  signes  stethoscopiques. 
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Au  debut,  les  malades  sonl  plonges  dans  l'abattement.  Avec  les 
progrcs  do  la  maladie,  rabattement,  la  sensation  de  fatigue  generate 
el  I'apathie  s'exagerent.  L'anemie  esl  constante  el  facilement  expli- 
cable par  les  hemorragies ;  elle  se  traduil  par  ses  signes  ordinaires  et 
explique  les  bruits  de  sout'lles  vasculaires,  signales  a  la  base  du  coeur 
el  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Parmi  les  symptomcs  accessoires  du  scorbul,  les  douleurs 
des  membres,  si  intenses  dans  quclques  cas,  paraissenl  dues  a 
des  congestions  passageres  de  la  moelle.  Parfois  elles  sonl  d'ori- 
ginc  osseuse. 

Les  os  sont  le  siege  d'un  certain  nombre  de  manifestations  scorbu- 
tiques.  On  a  signale  la  periostose  des  os  longs,  des  hemorragies 
intramedullaires,  parfois  des  fractures  spontanea  survenant  a  l'oc- 
casion  d'un  simple  mouvement.  Cost  a  ces  lesions  osseuses  qu'il 
faut  attribuer  les  phenomenes  de  crepitation  observes  cbez  quelques 
malades,  sur  la  continuity  des  os  et  dans  les  regions  arliculaires. 

L'albuminurie  est  exceptionnelle.  Dans  la  periodc  d'etat  de  la  ma- 
ladie, les  matieres  solides  eliminees  par  les  urines  diminuenl  Suchel  . 
Seule,  la  quantity  de  potasse  6Umin6e  resle  normale  ou  meme  aug- 
mente.  Pendant  la  periodc  de  reparation,  l'61imination  dc  la  potasse 
par  Purine  est  diminuee. 

L'cedeme  n'esl  pas  rare  dans  le  scorbut  et  re\<M  plusieurs formes. 
Tan  16 1  il  se  presenle  commc  cedeme  collateral  dans  le  voisinage  des 
grandes  collections  de  sang  cpanche.  Tant6t  il  s'etend  a  lout  un 
membre  el  prend  la  forme  dc  phlegmalia  alba  dolens.  Enfin,  a  lader- 
nierc  periode,  il  peut  exister  un  cedeme  generalise,  d'origine 
cachectiquc. 

MARGHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISONS.  —  Le  scorbut  evolue 
ordinairemenl  en  Irois  periodes  : 

La  periode  de  debut  pendant  laquelle  pr6dominen1  les  symptdmes 
d'abattement  et  d'affaiblissement.  Pendant  celte  periode,  les  gencives 
sonl  legereinenl  gonfl6es.  A  la  fin,  la  peau  se  couvre  souvenl  d'un 
piquete  h^morragique. 

La  periode  d'etat  est  caract^risee  par  les  grandes  alterations  gingi- 
vales,  les  bemorragics  superficiellcs  et  profondes,  l'etal  general  scor- 
butique. 

A  la  troisieme  periode,  tous  les  symptdmes  s  aggravent,  les  he- 
morragies se  font  dans  tous  les  organes.  Les  phenomenes  de  septic iie 
et  de  putridite  se  developpent.  La  morl  esl  la  terminaison  ordinaire 
de  la  maladie,  parvenue  i\  cette  periode. 

Le  plus  souvenl  la  maladie  s'arrete  avanl  la  troisieme  periode,  qd 
esl  remplacee  par  une  p6riode  de  reparation,  qui  conduit  lentemenl 
a  la  guerison. 

La  convalescence  est  toujours  tres  longue.  La  resorption  desj 
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epanchemenls  sanguins  sc  fait  graduellemenl  et  lcs  ulcerations  se 
cicatrisent  avec  une  grande  lenteur.  La  periode  dc  reparation  est 
.souvent  interrompue  par  des  rechutes. 

La  dur6e  du  scorbut  no  peut  et.re  fixee  d'une  maniere  precise.  Chez 
les  sujets  16gerement  attcints,  elle  peut  ne  pas  depasser  une  ou  deux 
semaines.  Cependanl,  meme  clans  certains  cas  legers,  la  maladie  peut 
durcr  plusieurs  inois.  Les  symptomes  sont  alors  attenues.  Les  ma- 
lades  presentent  un  gonllement  peu  marque  des  gencives;  et  ont  dc 
temps  en  temps  des  poussees  hemorragiques  16geres.  Les  symptomes 
treneraux  sont  souvent  assez  peu  marques  pour  que  lemalade  ne  garde 
pas  le  lit. 

Ouand  le  scorbut  est  grave,  il  6volue,  generalement,  dans  l'espace 
de~deux  ou  trois  mois.  La  troisieme  periode  n 'arrive  guere  qu'apres 
un  mois  et  demi  ou  deux  mois  de  maladie. 

La  guerison  est  la  lerminaison  la  plus  frequente.  La  mort,  qui  est 
la  terminaison  d'un  certain  nombre  de  cas  graves,  arrive  ordinaire- 
ment  clans  la  cachexie.  Elle  est  parfois  subite  et  causee  par  une 
syncope.  Elle  peut  etre  due  a  une  complication. 

COMPLICATIONS.  —  Les  complications  du  scorbut  sont  nom- 
breuses. 

La  guerison  peut  Stre  incomplete  et  la  maladie  laisser  des  desordres 
irreparables.  II  en  est  ainsi  cmand  les  lesions  gingivales  ont  et6  pro- 
fondes  et  etendues.  La  muqueuse  ne  peut  alors  se  reformer  comple- 
tement ;  les  gencives  restent  denudees.  Les  maxillaires  sc  necrosent 
parfois  sous  1'influence  de  cctte  suppuration  longtemps  apres  la  ter- 
minaison du  scorbut. 

Les  ulcerations  scorbutiques  sont  surtout,  dans  quelques  cas,  des 
cicatrices  vicieuscs,  qui  genent  considerablement  les  mouvements. 
Un  certain  nombre  de  malades  gardent  de  la  gene  des  mouvements 
dues  aux  lvlractions  tendineuses  et  aux  raideurs  articulaires. 

On  a  observe'1:  des  atrophies  musculaires  pcrsislantes,  des  zones 
d'anesthesie  plus  ou  moins  etendues. 

Dans  les  agglomerations  humaines  oil  s6vissent  d6ja  d'autres  ma- 
ladies  epidchniques  (typhus,  dysenteric,  cholera,  fievre  typho'ide, 
fievres  palustres),  le  scorbut  a  une  gravite  toute  speciale. 

Parmi  lcs  complications  qui  peuvent  se  presenter  parmi  le  cours 
ilc  la  maladie  les  plus  importantes  et  les  plus  frequcntcs  sont  :  lcs 
bronclio-pneumonies,  les  apoplexies  pulmonaires,  les  gangrenes  pul- 
monaires  tres  etendues,  prcsquc  constantes  dans  ccrfaines  epidrmies. 
pes  complications  pulmonaires  evoluent  sans  retcntissement  general, 
prcscpie  sans  preuve.  II  en  est  dc  meme  pour  les  pleuresics  exsuda- 
tives,  souvent  hemorragiques,  obscrvees  dans  le  cours  du  scorbut. 

M.  Perrin  a  signale  dans  le  cours  du  scorbut  des  accidents  tho- 
raciques,  caracteris6s  par  une  dyspnee  subite  accompagnec  dc 
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douleurs  thoraciqucs  d  une  inlensile  extreme.  Ges  accidents  thora- 
ciques  sc  tenninent  quelquefois  par  la  mort.  Plus  souvcnl,  Us  cedent 
brusquement.  La  cause  dc  ces  accidents  esl  inconnue. 

La  pericardile  simple  ou  hemorragique  a  ele  observee  brusque- 
ment. Dans  quclques  pays,  en  Russie,  particulieremenl,  son  impor- 
tance est  telle  quelle  occupe  toule  la  scene  morbide  et  que  lesaulres 
symploines  du  SC.orbul  soul  a  peine  marques. 

La  myocardile  est  frequenle  dans  loutes  les  formes  de  la  maladie. 
Eile  est  la  cause  de  la  syncope  el  de  la  mort  subilc. 

La  gangrene  de  la  bouche  et  la  necrose  des  maxillaires  peuvenl 
etre  la  consequence  de  lesions  gingivales  profondes. 

Les  os  peuvenl  etre  le  siege  de  complications.  La  carte  et  la  necrose 
s'observent  parfois,  conseculivemenl  a  des  ulcerations  profondes.  Les 
os  atteints  de  pr6ference  sont,  apres  les  maxillaires,  les  os  des  mem- 
bres,  particulieremenl  les  os  de  la  main  el  du  pied. 

L'appareil  de  la  vision  est  atteint  d'une  complication  curieuse 
Yhemeralonie,  a  laquelle  cerlains  auteurs  attachent  une  grande  im- 
portance dans  l'histoire  du  seorbut  de  mer.  D'aulrcs  complications 
oculaires  (blepharites,  conjonclivitcs,  iritis,  keratites)  n'ont  rien  dc 
special. 

Au  moment  de  la  convalescence  on  observe  souvent  d'abondantes 
poussees  de  furonculosc  ou  des  eruptions  de  pustules  d'ecthyma. 

PR0N0STIC.  —  Le  pronostic  doil  etre  considere  comme  grave. 
II  varie,  d'ailleurs,  suivanl  les  conditions  epidemiques,  suivant  que 
la  maladie  est  sporadique  ou  epidemique;  la  seconde  forme  est 
infiniment  plus  grave  que  la  premiere.  II  faut,  dans  le  pronostic.  tenir 
grand  com  pie  des  conditions  de  resistance  ou  de  faiblesse  des  sujets, 
de  leur  age  et  de  leur  condition  sociale.  Le  pronostic  varie  encore 
beaucoup  suivant  la  periode  de  la  maladie  ou  le  traitemcnt  peul  etre 
appliqu  e. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  scorbul  est  facile  (piand  la 
maladie,  avec  I'ensemble  de  ses  symptdmes,  est  a  la  periode  d'6tat. 

A  la  premiere  periode,  avanl  les  hemorragies,  le  seorbut  peul  etre 
confondu  avec  les  diflerenles  especes  d'anemie  et  en  particulier  avec 
l'anemie  paluslre.  Pour  le  diagnostiquer,  on  se  rappelera  que  le 
seorbut  se  developpe  dans  des  conditions  speciales,  sans  lesquelles 
la  maladie  ne  peul  exisler.  Les  anemiques  sont  rarement  aussi  allai- 
blis  que  les  scorbutiques.  Dans  l'anemie,  la  peau  est  franchemenl 
pale  et  elle  n'a  pas  le  teinle  plombee  dc  la  peau  des  scorbutiques. 
L'examen  du  sang  ne  donne  pas  les  memes  resultats  dans  le  seorbut 
que  dans  ranemie.  Souvent,  des  le  debut,  les  scorbutiques  onlle  gon- 
llement  des  gencives  et  la  cyanose  des  muqueuses,  qui  son  I  blanches 
el  decolorees  dans  l'aneinie. 
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Dans  I'anemie  palustre,  la  peau  a  unc  coulcur  analogue  a  cclle  des 
scorbuliques.  Mais  les  malades  ont  eu  des  acces  de  fievre  inlermit- 
tente.  Le  foie  el  la  rale  sonl  volumineux. 

Dans  la  leucocythemie  les  malades,  profondement  anemies,  ont 
de  la  tumefaction  des  gencives  et  des  hemorragies.  Lc  diagnostic  se 
fait  par  l'examen  du  sang,  qui  montre  l'augmenlalion  des  globules 
blancs  s'il  y  a  leucocythemie.  Les  differentes  visceres  (la  rate,  le 
foie)  et  les  ganglions  sont  hypertrophies  dans  la  leucemie.  De  plus, 
si  les  gencives  sont  parfois  tumefi6es,  elles  ne  sonl  ni  fongucuses  ni 
ramollics  comme  dans  le  scorbut. 

A  la  periode  d'etat,  lc  scorbut  peut  etre  confondu  avec  les  maladies 
qui  s  accompagnenl  d'hemorragies  culanees.  Les  fievres  exuptives  a 
forme  hemorragique  se  reconnailront  facilement  k  la  fievre  intense 
qui  les  accompagne,  a  lcurs  symptomes  proprcs  et  a  1'absence  de 
stomatite  fongueuse. 

Le  purpura  simple  qui  ne  s'accompagne  pas  de  symptomes  gene- 
raux  ne  peut  etre  confondu  avec  le  scorbut.  II  n'en  est  pas  de  meme 
du  purpura  hemorrhagica,  ou  maladie  de  Werlholf.  Certains  au- 
teurs  (Jaccoud,  en  particulier)  confondent  ces  deux  maladies  et  les 
d6crivent  comme  deux  especes  d'un  meme  genre  morbide.  Clinique- 
ment,  la  maladie  de  Werlholf  peut  etre  distinguee  du  scorbut  par 
ses  causes,  par  sa  marche  rapide,  parTabsencede  stomatite  et  d'epan- 
chement  hemorragique  dans  le  tissu  cellulairesous-cutane  superficiel 
el  profond. 

Les  formes  att^nuees  qu'on  observe  dans  certaines  epidemies  sont 
parfois  d'un  diagnostic  difficile.  On  voit  en  effet  certains  malades, 
sounds  aux  causes  ordinaires  du  scorbut,  ne  presenter  aucun  des 
symptomes  caraclerisliques  de  la  maladie.  lis  n'ont  ni  stomatite  ni 
hemorragie  superficielle  ou  profondc.  lis  ont  seulemenl  l'elat  gene- 
ral des  scorbuliques  :  la  paleur,  le  facies  special,  la  courbalure  mus- 
culaire  gcn6ralis6e,  l'horreur  du  mouvement,  parfois  l'osdeme  des 
membres  inferieurs.  Presque  tous  ces  malades  guerissent  quand  ils 
sont  mis  au  traitement  antiscorbutique.  Ces  6tats  morbides  peuvent- 
ils  etre  mis  sur  le  romple  d'un  scorbut  anormal  et  doit-on  admettre 
quo  toute  la  symplomatologie  du  scorbut  puisse  se  r^duire  a  des 
modifications  de  1'etal  general? 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'anatomic  palhologiquc  du  scor- 
but est  mal  connue.  Les  nombreuses  lesions  qui  ont  etc  decrites  ne 
sont  ni  constantes  ni  speciales  a  la  maladie. 

Les  alterations  du  sang  paraissenl  pen  importanles  el  n'cxpliquent 
pas  les  hemorragies.  Dans  l'6pidemie  de  scorbut  de  1871,  Hayem 
avait  constat6  que  le  sang  etait  anatomiquemenl  normal.  Les  vais- 
seaux  n'etaient  pas  alteres  dans  lcurs  parois,  ni  oblileres  par  des 
coagulations.  Hayem  avait  attribue  les  hemorragies  a  une  dyscrasie 
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chimique  du  sang.  CcLtc  dyscrasic  chimiquc  esl  inconnue  dans  sa 
nature.  Certains  observatcurs  (Magendie,  Andral  et  Gavarret)  1'avaicnt 
attribute  a  une  moindre  proportion  de  fibrinc.  Chalvet  a  monlre  que 
la  fibrinc,  loin  d'etre  diminuee  clait  plutol  augmenlee.  Hayem  a 
egalement  vu  que,  sur  les  preparations  de  sang  de  scorbutique,  le 
r^seau  fibrineux  6tait  notablcinent  epaissi.  Les  globules  rouges  du 
sang  sonl  diminues  ct  les  globules  blancs  Increment  augmentes.  Les 
globules  rouges  ou  blancs  nc  sont  pas  alien's. 

On  admettait  autrefois,  avec  Lind,  que  le  sang  (Mail  d  une  couleur 
noire  foncee;  cetle  couleur  du  sang  n'existe  pas  toujours.  Suivant 
Hayem,  le  sang  n'est  pas  notablement  allege  apres  la  mort.  Les 
caillots  renfermes  dans  le  cocur  et  les  gros  vaisseaux  n'offrent  rien 
tie  special. 

Presque  tous  les  organcs  peuvent  presenter  des  foyers  hemorra- 
giques. 

Abstraction  faile  des  bemorragies,  les  lesions  viscerales  n'ont  aucun 
caractere  specifique. 

La  rate,  ordinairement  normale,  est  quelquefois  lumefiec,  difflucnte 
et  parsem6e  de  foyers  hemorragiques. 

Le  foie  est  paiiois  augments  de  volume.  II  a  l'apparence  grais- 
seuse.  Les  cellules  peuvent  elre  remplies  de  graisse. 

Dans  les  poumons,  on  a  signale  des  foyers  de  pneumonie  ou  de 
gangrene  pulmonaire. 

Les  cavit6s  des  sereuses  renferment  souvent  des  6panchemenls 
sereux  ou  hemorragiques. 

Le  cocur  est  I'requemmenl  all  ere.  Son  tissu  est  flasque  et  mou.  Ses 
parois  sont  affaiss^es.  La  couleur  rouge  normale  du  myocarde  esl 
remplac6e  par  une  coloration  grisatre,  feuille  morle,  en  rapport  avec 
les  lesions  des  fibres  musculaires.  L'examen  microscopique  monlre 
qu'un  grand  nombre  de  fibres  sont  alt6r6es  et  contiennent  de  nom- 
breuses  granulations  graisseuses  et  pigmentaires.  Les  valvules  sont 
saines. 

Les  fibres  musculaires  sont,  le  plus  souvent,  profondement 
atteintes.  Leurs  lesions  dependent  souvent  des  bemorragies  muscu- 
laires. La  plupart  des  fibres  sont  alrophides;  quclques-unes  sont 
remplies  de  granulalations  graisseuses. 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT.  —  Le  scorbul  pent  elre  pre- 
venu.  Pour  empecber  son  developpement,  il  esl  neeessaire  de  sou- 
mettre  les  Equipages  de  navircs  et  les  troupes  de  guerre  a  l'ali- 
mentalion  mixte.  Les  homines  doivent,  autant  que  possible,  elre 
nourris  de  vegetaux  frais  et  de  fruits,  sous  quelque  forme  que  cc 
soit  (legumes  verts,  saladcs,  oignons,  fruits  de  toutes  especes).  La 
pomme  de  terre,  riche  en  potasse,  est  un  excellent  aliment  antiscor- 
Dutique 
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Parmi  les  fruits,  l'orange  et  le  citron  ont  fait  depuis  longtemps  leurs 
preuves  commo  agents  prophylactiques  du  scorbut.  Aussi  est-il  indi- 
qu£  do  prescrire  le  jus  de  ces  fruits  sous  forme  de  sirop  medang6 
d'alcool,  dans  les  milieux  oil  le  scorbut  peut  se  developper.  Cette 
pratique  est  obligatoire  pour  les  medecins  de  la  marine  anglaise,  qui 
doivent  administrer  le  jus  de  citron  a  tous  les  hommes  d'un  equipage 
en  mer  depuis  plus  de  quinzc  jours.  Grace  a  cette  prescription,  le 
scorbut  a  presque  completement  disparu  chez  les  marins  anglais.  Le 
jus  de  citron  est  administre  sous  forme  de  conserve  de  jus  de  citron 
(lime-juice)  a  la  dose  de  14  grammes  par  homme  avec  addition  de 
42  grammes  de  sucre  pour  112  grammes  d'eau. 

Les  hommes  doivent  etre  vetus  de  vetements  de  laine  chauds, 
occupes  activement  sans  surmenage  et  r^crees,  s'il  est  possible,  afin 
d'eviter  la  nostalgie  et  les  preoccupations  tristes. 

Ouandla  maladie  est  dcclaree,  le  traitement  consiste  encore  a  admi- 
nistrer les  vegetaux  frais  et  les  fruits,  a  donner  le  lime-juice,  a  la 
dose  de  100  grammes  et  plus,  en  tisane.  On  se  trouve  bien  de  l'em- 
ploi  des  preparations  faites  avec  les  cruciferes,  dites  plantes  anti- 
scorbuliques  (raifort,  cochlearia,  cresson,  moutarde,  etc.).  On  re- 
commande  la  tisane  dite  antiscorbutique  (dont  la  formule  est  la  sui- 
vante  :  essences  ameres,  1  gr.  ;  teinture  antiscorbutique,  1  gr.  ; 
eau ,  1  litre) ;  la  biere ,  dite  sapinette ,  renfermant  60  grammes  de 
raifort  recent,  30  gr.  de  cochlearia,  30  gr.  de  bourgeons  de  sapins 
pour  deux  litres  de  biere  nouvelle ;  le  sirop  antiscorbutique  ou  sirop 
de  raifort  compos6  ;  le  sirop  de  cresson  de  Para. 

Parmi  les  accidents  locaux,  les  lesions  des  gencives  seront  traitees 
par  collutoires  a  l'alcoolat  de  cochlearia,  la  mixture  elite  antiscorbu- 
tique, les  differents  collutoires  au  chlorate  de  potasse.  Le  malade 
devra  se  gargariser  frequemment  avec  des  gargarismes  au  chlorate 
de  potasse  ou  addilionnes  d'un  liquide  antiseptique,  tel  que  l'acide 
phenique,  l'acide  borique  ou  l'acide  salicylique. 

On  fera  sur  les  ccchymoses  des  membres,  des  applications  d'eau 
lit'de  additionnee  de  chlorhydrate  d'ammoniaque ;  les  membres  seront 
envcloppes  d'ouate  et  soumis  a  une  compression  legere.  Les  frictions 
legeres,  le  massage  methodique  pourront  etre  utilises  pendant  la 
convalescence. 

Lesplaies,  les  ulceres,  recoiiverts  d'iodoforme,  seront  traitesanti- 
septiquement. 
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DEFINITION.  —  L'hemophilie  est  une  disposition  her6ditaire  el 
congenitale  aux  hemorragies. 

Les  Amcricains  ont  donne  le  nom  de  bleeder  el  les  Allemands  celui 
de  Bluter,  «  hommc  saignant  »,a  Pindividu  atteint  de  cette  affection. 

HISTORIQUE.  —  On  reconnatt  l'hemophilie  a  ses  trails  princi- 
paux  dans  une  description  d'Albucazis  on  Alzaharavius  ;\ie  ou 
xnc  siecle).  II  fanl  arriver  ensuite  a  l'annee  1074  pour  renconlrer  un 
fail  non  douteux,  celui  d'ROchstetter,  sur  lequel  Virchow  a  alliiv 
l'attention.  En  1784  Fordyce  rapporte  I'histoire  d'une  famille  dont 
differcnts  membres  6taients  sujets  aux  hemorragies.  Une  relation 
semblable  se  trouve  dans  les  Medicinische  Ephemeriden  de  1793. 

Vienl  ensuite  toute  une  serie  d'observations  dues  aux  m6decins 
de  l'Amerique  du  Nord,  Otto  (1803),  Hay  1813),  Smith  (1805  . 
En  1820,  Nasse  donne  le  premier  essai  d'une  description  d'ensemble 
de  l'hemophilie,  qui  prcnd  rang  dans  le  cadre  nosologique  avec  les 
publications  de  SchOnlein  183"/  .  Wachsmuth  (1849),  Lange(185n  . 
Virchow   1854  ,  Grandidier  i  1855),  Lemp  (1857). 

En  France  les  travaux  Irs  plus  importants  sont  de  Leberl  (ls:*7  . 
Tardieu  (1841),  Gintrac  1853),  Gavoy(1861). 

Signalons  enfin  le  trait6  de  Th^mophilie  de  Wickham  Legg  (1), 
el  les  recherches  de  M.  Hayemj  sur  les  modifications  du  sang  (2). 

ETI0L0GIE.  —  Vhiriditi  est  un  des  caracteres  essentiels  de 
l'hemophilie.  Cclle  affection  est  le  triste  apanage  d'nn  certain 
nombre  de  families  ou  elle  se  Iransmel  de  generation  en  generation. 
Le  mode  suivanl  lequel  s'effectue  la  transmission  her6ditaire  est 
influence  par  le  sexe  dont  le  role  etiologique  est  egalemcnt  fort 
important.  Tandis  que  les  garcons  d'une  memo  famille  sont  presque 

(1)  Wickham  Lego,  A  Treatise  on  hsemophilia.  London,  1872. 
(,2)  Hayem,  Du  sang.  Paris,  188'J 
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tous  atteints,  Irs  lilies,  au  contraire,  restent  gen6ralemen1  indemnes. 
LMmmunite  dont  jouit  le  sexe  feminin  n'est  du  reste  pasabsolue;  on 
compte  en  moyenne  une  ferame  hemophilique  pour  sept  hommes 
(Lange)  ou  pour  onze  hommes  (Grandidier). 

Bien  qu'elles  soient  peu  sujctles  a  la  maiadie,  les  femmes  pos- 
sedent  a  un  tres  haul  degre  la  faculty  de  la  transmettre  a  leurs  fils. 
Les  plus  saines  en  apparence  onl  une  famille  donL  lous  les  gargons 
sonl  hemophiliques. 

L 'influence  du  pere  se  fait  rarement  sentir  cn  ligne  directe  sur  les 
enfants  males.  Le  plus  souvent  elle  ne  s'e'xerce  que  sur  les  pelils 
enfants  :  les  fils  des  filles  sont  presque  fatalement  atteints,  les  fils 
ties  lils  echappent  habituellement.  Dans  ce  dernier  cas  la  maiadie 
reparalt  chez  les  arriere-petits-fils  par  rintermediaire  des  petites- 
filles. 

U&ge  auquel  se  monlrent  les  premieres  manifestations  de  l'hemo- 
philie  esl  variable.  C'esl  g6n6ralement  a  la  fin  de  la  premiere  annee 
ou  dans  le  courant  de  la  seconde  qu'apparaissent  les  pertes  de  sang. 
Elles  se  produisenl  rarement  tout  de  suite  apres  la  naissanee  a  Toc- 
casion  de  la  chute  du  cordon  ou  de  la  circoncision.  Jamais  on  ne  les 
a  vues  se  declarer  passe  vingt  el  un  ou  vingt-deux  ans. 

La  constitution  est  de  peu  d'imporlance.  Certains  sujets  presentent 
les  attributs  du  temperament  lympliatique,  mais  d'autres  ont  toutes 
les  apparences  de  la  force  el  de  la  sanle. 

Les  conditions  hygieniques  el  sociales  sonl  sans  effel.  L'afTection 
est  aussi  frequente  chez  les  riches  que  chez  les  pauvres. 

Par  centre  le  climat  et  la  race  ont  une  certaine  influence.  Les 
pays  septentrionaux,  1'Allemagne,  I'Amerique  du  Nord  ont  fourni  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  La  race  juive  pr^seriterait  une  predispo- 
sition particuliere. 

On  a  signale  les  relations  de  l'hemophilie  et  de  la  goutle.  Gintrac 
a  insisle  sur  sa  coincidence  frequente  avec  les  nevroses  convulsives, 
eclampsie,  epilepsie,  etc. 

A  cOte  de  rhemophilic  heredilaire  et  congenilale  y  a-l-il  place  pour 
une  himophilie  acquisel  C'esl  ce  que  cerlaines  observations,  entre 
autres  celles  de  Blagde,  Lane,  Tardieu,  Dequevauvilliers,  Hayem, 
semblent  demontrer. 


SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'hemophilie  se  caracterise  cliniquement 
par  des  phenomenes  liemorragiques  (hemorragies  spontanees,  he- 
morragies  traumatiques,  ecchymoses,  pelechies,  tumeurs  sanguines), 
par  des  manifestations  articulaires  et  par  des  modifications  dans 
1  elal  du  sang. 

Les  hemorragies  sponlane'es  se  moid  rent  sans  cause  appreciable 
on  succedenl  h  des  excitations  diverses,  acres  de  colere  ou  emotions 
tnsles.  Elles  sont  plus  froquentcs  au  printemps  ou  en  aulomne  et  se 
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produisenl  pIuLol  la  nuil  que  le  jour.  Les  changements  dc  temps,  le 
(Void  el  Phumidite  onl  paru  chez  certains  malades  influencer  leur 
apparition.  Kites  eclatenl  subitemenl  ou  sonl  pendanl  deux  ou  trois 
jours  precedees  de  prodromes  :  maux  de  tete,  etourdissements,  con- 
gestion de  la  face  el  des  oreilles,  palpitations,  etc. 

La  muqueuse  nasale  est  le  siege  de  predilection  de  ces  hemoira- 
gies;  viennent  ensuite,  par  ordrc  de  frequence:  les  gencives,  le  canal 
dc  Puretre,  Pintestin,  I'estomac,  les  poumons,  les  organes  genitaux; 
et  tres  rarement  les  oreilles,  les  yeux,  les  extremites  des  doigts,  le 
cuir  chevelu  ou  les  cavites  sereuses.  Le  sang  suinle  par  goutteletles 
d'une  fa^on  continue,  commc  d'une  cponge  que  Pon  comprimcrait. 
L'ecoulement  varie  d'intensite  et  de  duree  suivant  les  cas  ;  il  pcul 
elreassez  considerable  pour  entralnerla  mort. 

Les  himorragies  traumatiques  se  produisenl  a  la  suite  des  bles- 
suresles  plus  insignifiantes  :  extraction  d'une  dent,  piqttre  de  sangsue, 
vaccination,  section  du  filet,  rupture  de  Phymen,  etc.  Les  plaies 
superficielles,  surtout  si  dies  sont  irregulieres,  sonl  plus  dange- 
reuses  que  les  plaies  profondes  et  nettes  pratiquees  avec  les  instru- 
ments tranchants.  Le  sang  s'echappe  des  capillaires  cn  bavant  et 
non  par  jets.  L'hemorragie  peut  etre  profuse  el  devenir  fatale  en 
mi  Ires  court  espace  de  temps  ou  se  prolonger  pendant  plusieurs 
semaincs  el  determiner  une  anemic  intense. 

Les  ecchymoses  et  les  pelechies  sonl,  comme  les  hemorragies, 
d'origine  spontanee  ou  traumatique.  Peu  considerables  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  peuvent,  dans  lc  second,  envahir  tout  un  membre,  une 
graride  partie  du  tronc  el  determiner  la  mort.  Leur  coloration  esl 
rouge  pourpre  ou  bleu  rouge  At  re,  puis  passe  par  la  gamme  des  cou- 
leurs  que  prend  le  sang  dans  les  tissus  avant  d'etre  r6sorbe.  La 
pression  a  leur  niveau  esl  le  plus  souvent  indolore. 

Les  tumeurs  ou  bosses  sanguines  sont  form6es  de  sang  collects  en 
amas.  Elles  pcuvenl  atteindre  le  volume  d  une  tete  d'adulte.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  noire  ou  blcuatrc  avec  une  zone  p6ripherique 
rouge;  sa  temperature  esl  quelquefois  elev6e.  Ces  tumeurs  ne  sup- 
purenl  presque  jamais.  D'ordinaire  elles  disparaisseni  lentement.  Le 
sang  coagule  a  leur  interieur  subit  assez  souvenl  Pinfiltration  cal- 
caire. 

Les  manifestations  articulaires  peuvent  apparaltre  dans  le  plus 
jeune  age  et  avant  toute  b6morragie.  Habituellemenl  elles  coexis- 
tent ou  alternent  avec  les  pertes  et  les  tumeurs  sanguines. 

Elles  se  localisent,  avec  une  frequence  remarquable,  sur  les 
genoux,  moins  souvent  sur  les  chevilles,  les  coudes,  les  6paules,  les 
hancbes,  par  exception  sur  les  poignets,  les  doigts,  les  orteils. 

11  est  elabli  aujourd'hui  qu'clles  sonl  reellement  dues,  comme 
Pavait  suppose  Dubois  (de  Meufchatel),  a  des  6panchements  sanguins 
intra-articulaires.  L'articulation  atteinte  enfle  subitemenl  el  peul 
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acquerir  des  dimensions  considerables.  A  son  niveau  la  peau  csl 
chaude,  tendue,  mais  jamais  rouge;  elle  est  souvent  lc  siege  de 
larges  ecchymoses.  La  tumefaction  est  fluctuante.  II  existe  des  dou- 
leurs  vivos  qui  cmpechent  la  marche.  La  fievre  manque  said' 
ex  <ep  I  ion. 

Tanlol  la  tumefaction  el  la  douleur  diminuent  lentement  eL  la  res- 
titutio ad  integrum  est  complete  en  quinze  jours  ou  trois  scmaines, 
tantdt  la  lesion  continue  a  6voluer  et  passe  par  une  deuxieme,  puis  par 
une  troisieme  phase.  Dans  la  deuxieme,  elle  offre  tousles  caracteres 
de  la  tumeur  blanche  dont  il  est  impossible  de  la  distinguer  objecti- 
vement.  Dans  la  troisieme,  elle  est  constitute  par  des  deformations  et 
s'accompagne  de  contractures  (1). 

Dans  certaines  observations,  on  trouve  signalees  des  manifestations 
articulaires  mobiles,  se  deplacant  a  la  facon  des  arthrites  rhumalis- 
males.  II  y  a  lieu  de  se  demander  si  ces  fails  ne  doivent  pas  6tre 
distingues  des  precedents. 

Veiat  clusang  a  616  Tobjet  de  recherches  contradictoires.  Lcs  616- 
ments  morphologiques  ne  presentent  pas  d'alterations  capables  d'ex- 
pliquer  la  maladie,  e'est  laun  point  bien  etabli;  M.  Hayem  a  constate 
que  les  hematies  offraient  les  caracteres  qu'elles  prennent  dans  les 
anemies  post-hemorragiques  et  que  les  hematoblastes  etaient  nom- 
breux,  comme  cela  est  la  regie  dans  le  sang  en  voie  de  reparation, 
Les  divergences  naissent  lorsqu'il  s'agit  de  specifier  l'etat  du  plasma. 
Un  grand  nombre  d'auteurs  ont  signal6  un  defaut  de  coagulability  ; 
Tardieu,  entre  autres,  a  rapporte  un  cas  dans  lequel  le  caillot  n'6tail 
pas  encore  forme  au  bout  de  six  heures.  Mais  certains  observateurs 
affirmenl  qu'ils  ont  vu  le  sang  se  coaguler  normalement.  M.  Hayem, 
dans  les  deux  faits  d'h6mophilie  non  hereditaire,  il  est  vrai,  qu'il  a 
observes,  a  not£  un  retard  remarquable  de  la  coagulation.  Chez  l'un 
de  ses  malades,  le  caillot  ne  se  formait  qu'au  bout  de  dix  heures  a  la 
temp6rature  de  1'2°.  Une  fois  forme  il  se  retractait  regulierement  et 
laissait exsuder  un  serum  normal.  Fait  important,  lesangrecueilli  dans 
une  eprouvette  chauffeeau  bain-marie  a  50°  ne  mettait  plus  qu'une 
demi-heure  a  se  coaguler. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
autopsies,  tousles  organes  ont  paru  sains.  Le  corps  semblait  vide  de 
sang  etles  lissus  etaient  extrfimemenl  pales,  comme  apres  les  grandes 
hemorragies.  Les  ecchymoses  et  les  pet6chies  restaient  visibles  sur 
la  |)cau  et  les  muqucuscs;  cllcs  ont  ete  constatees,  dans  quelqucs 
cas,  a  la  surface  de  certains  visceres. 

II  n'est  pourtanl  pas  cxccptionnel  de  rencontrcr  des  alterations  du 
coeur  et  des  vaisseaux. 


(1)  Franz  Komng,  Snmmlung  klinischer  Vortriige,  1892. 
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Lc  coeur  pcut  6tre  gras  on  hypertrophic,  mais  sa  lesion  la  plus 
fr6quenteet  la  plus  remarquable  consisloen  un  defaui  fie  develbppe- 
menl  portanl  sur  le  muscle  ventriculaire  droit,  qui  esl  extrememenl 
mince,  eL  sur  la  cloison  interauriculairc,  qui  reste  incomplete.  Les 
gros  vaisseaux  dc  la  base  onl  aussi  quelquefois  un  calibre  Ires  etroit. 

Du  coir  des  arteres  on  a  signale  one  grande  minceur,  une  trans- 
parence anormale  et  un  del'aut  d'elasticite  des  parois.  Ces  lesions, 
toutefois,  n'ont  6te  constatees  que  sur  les  troncset  les  branches  d'un 
certain  volume  ;  les  deux  sculs  examens  qui  aicnl  porte  sur  les 
arterioles  et  les  capillaires  (examen  de  Virchow  dans  lc  casde  Lemp, 
et  de  Morel  dans  celui  de  Gavoy)  ont  demontre  leur  integrate. 

Les  lesions  articulaires  ont  etc  bien  etudiees  par  Franz  Koning. 
Au  debut,  Tarliculation  contient  du  sang  soil  a  l'elat  fluide,  soil  sou- 
forme  de  caillots.  A  un  deuxieme  stade,  I'epanchement  esl  s6ro-san- 
guinolentou  sereuX ;  la  synoviale  est  couverle  de  villosites  longues 
et  nombreuses ;  les  cartilages  sont  ternes,  erodes  et  par  places  les 
extremity  osseuses  mises  a  nu.  A  un  troisieme  stade,  des  adherences 
fibreuses  se  font  au  niveau  des  points  depourvus  de  cartilage,  les 
extremiles  osseuses  se  tumefient. 

PATHOGENIE.  —  Meckel  el  surtout  Schonlcin  insistent  sur  les 
malformations  du  ventricule  droil  el  dc  la  cloison  interauriculaire el 
rapprocbent  Hemophilic  de  la  cyanosc.  Pour  Meckel  la  seconde  de 
ces  affections ne  serail  qu'un  degre  plus  prononce  de  la  premiere.  De 
meme,  s'appuyanl  sur  Telal  fatal  du  coeur  et  lY'troitcsse  des  vaisseaux. 
Virchow  a  pu  comparer  rhemophilie  a  la  chlorose. 

La  structure  imparfaite  desart6res  fournirait,  pour  certains  auteurs, 
la  raison  des  phenom6nes  hemorragiques;  les  capillaires,  trop  delicats 
pour  rcsislcr  a  l'afflux  du  sang,  se  laisseraient  distendre  jusqu'a  se 
rompre.  On  pcut  objecter  a  celte  theorie  que  les  16sions  signalees  onl 
toujours  porte  sur  des  vaisseaux  de  fort  calibre,  tandis  que  les  arte- 
rioles el  les  capillaires,  siege  habituel  dc  l'epoulemenl  sanguin,  etaient 
sains  dans  les  deux  cas  oil  ils  onl  ele  examines. 

Y  a-l-il  lieu  d'admettre  un  trouble  de  l'innervation  vaso-motrice 
tenant  soit  h  une  alteration  du  sympathique,  soil  a  une  influence 
cenlrale,  et  agissant  sur  les  vaisseaux  sains  on  alines  ?  II  n'esl  pas 
impossible  qu'une  perturbation  de  cette  nature  joue  parfois  le  role 
de  cause  occasionnelle  dans  la  production  des  accidents  hemorra- 
giques,  mais  peut-on  aller  jusqu'a  edifier,  comme  I'a  fail  M.  Lance- 
reaux,  une  Iheorie  puremenl  nerveuse  de  I'hemophilie? 

La  tendance  himorragique  Irouverail  sans  conteste  son  explica- 
tion dans  les  caractercs  pathologiques  du  sang,  si  ceux-ci  n'avaienl 
paru  manquer  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Toutefois  lc  retard  de 
la  coagulation  esl  encore,  de  toutes  les  alterations  des  lissus  et  des 
bumeurs,  celle  qui  a  ete  const aiec  le  plusfrequcmmenl.  On  devra.  dans 
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Ions  les  cas,  en  rechercher  I'existence  par  l'examen  du  sang  recueilli 
dans  une  petite  epi  ouveltc,  selon  le  procede  preconise  par  M.  Hayem. 

Commenl  expliquer  ce  defaul  de  coagulability?  Lcs  premiers 
observateurs  avaienl  conclu  a  priori  au  manque  de  fibrine,  mais  les 
quelques  analyses  qui  on)  6t6  fades  soul  venues  a  rencontre  de  cette 
supposition.  Gavoy  a  ends  rhypothese  qu'il  exislait  dans  le  sang 
quelque  chose  qui  le  rendaifc  plus  tluide.  Pour  M.  Hayem,  e'est  effec- 
tivement  une  alteration  chimique  du  plasma  qui  est  la  cause  du 
ph6nomene.  Des  experiences  encore  reccntes  ont  montre  qu'en 
injectant  dans  le  torrent  circulaloire  diverses  substances  albumi- 
no'ides  d'origine  animale,  lelles  que  la  peptone,  on  arrete  la  coagu- 
lation pendant  uncertain  temps  ;  il  est  facile,  par  suite,  de  com  pren- 
dre comment  une  modification  dans  l'elaboration  des  matures  albu- 
mino'ides peut  avoir  une  inlluence  considerable  sur  la  coagulability 
du  sang.  Les  hemophiliqucs  auraienf  un  sang  analogue  a  celui  des 
animaux  pepfonis6s. 

TERMINAISONS  ET  PRONOSTIC.  —  Le  pronoslic  de  Fhemophilie 
esl  des  plus  graves.  Sur  15-2  gargons  hemophiliqucs,  133  moururent 
avanl  d'avoir  atteint  l'age  de  vingt  et  un  ans  (Grandidier).  L'enfance 
et  l'adolesccnce  sonten  effet  les  periodes  les  plus  dangereuses  a  tra- 
verser. Apres  vingt  et  un  ans  la  mortalile  diminue  et  Ton  pent  voir, 
quand  le  malade  atteint  par  exception  vingt-cinq  a  vingt-huit  ans,  la 
tendance  hemorragique  disparaitre. 

Moins  frequente  dans  le  sexe  feminin,  l'hemophilie  y  est  aussi 
moins  grave.  II  est  a  noter  que  les  femmes  des  families  ou  regne  la 
maladie  sonf  Ires  fecondes  ;  ainsi  sc  Irouve  compensee  en  partie  la 
morlalite  excessive. 

DIAGNOSTIC.  —  L'hemophilie,  maladie  heredilaire,  familiale, 
caractri  isee  par  des  hemorragies  repetees,profuses,souventmortelles, 
est  facile  a  reconnaitre. 

Elle  se  distingue  aisement  du  purpura  hsemorragica  qui  est  acci- 
dentel,  affecte  egalement  les  deux  sexes,  el  presente  des  alterations 
hematiques  diff&rentes  :  la  coagulation  se  fait  rapidemenl,  mais  le 
caillotne  se  r£tracte  pas,  ne  laisse  pas  transsuder  de  serum  el  les 
hematoblastes  soul  consid6rab!ement  diminuesde  nombre  (1). 

Le  scorbul  se  recohnatt  aux  conditions  etiologiques  qui  president 
k  son  apparition. 

L'hemathidrose,  ou  sueur  de  sang,  est  de  nature  essentiellement 
nerveuse;  elle  s'observe  dans  le  sexe  f6minin,  presente  des  carac- 
teres  objectifs  particuliers,  dure  peu  et  a  un  pronostic  benin. 

Les  determinations  articulaires  soul,  a  une  certaine  periode  de 

(4)  Hayem,  Du  purpura  (Presse  mddicale,  1895). 
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lcur  Evolution,  difficiles  a  distinguer  des  tumours  blanches.  Les 
notions  fournics  par  letiologie,  les  accidents  hemorragiques  presents 
ou  pass6s,  pcrineftronl  de  ('aire  le  diagnostic.  Franz  Koning  rapporle 
un  cas  darlhrilc  developpee  chez  un  sujet  issu  do  famille  hemophi- 
liquc  et  porteur  d'un  lupus  et  d'une  epidydimite.  La  nature  do  l'ar- 
thrite  ful  determinee  a  I'aide  de  la  tuberculine  de  Koch,  qui  amena 
une  reaction  duc6tedu  lupus  et  de l'epidydimite  el  resta  sans  effets 
sur  la  jointure  malade. 

TRAITEMENT.  —  Chez  les  sujels  entaches  d'hemophilie,  il  faut 
s'abstenir  autant  que  possible  de  loule  intervention  occasionnant 
une  lesion  des  teguments  :  application  de  sangsues,  extraction  de 
dents,  etc.  Les  operations  chirurgicalcs  sont  conlrc-indiquees  a 
moins  d'urgence  absolne. 

Con  Ire  les  hemorragics  on  a  essaye  tons  Icsprocedes  hemostatiques, 
sans  grand  succes.  On  est  all6  jusqu'a  tenter  la  ligature  du  tronc 
arteriel  dont  les  rameaux  etaient  le  siege  de  l'accidenl  :  les  resultats 
obtenus  out  ete  deplorables.  La  compression  est  encore  le  moyen  le 
plus  efficace,  Ionics  les  fois  qu'elle  est  applicable.  M.  II.  Gintrac 
aurait  obtenu  une  action  favorable  de  l'hydroth6rapie  employee  sous 
forme  de  bains  de  pieds  a  epingles.  M.  Hayem,  s'appuyanl  sur  ses 
observations  qui  montrenl  que  1'elevation  de  la  temperature  a  50°  rend 
an  sani>  hemophilique  une  coagulation  presque  normale,  conseillc 
I'emploi  du  calorique  comme  moyen  hemostatique.  En  maintenanl 
les  malades  dans  une  eluve  sechc  a  50-55°,  on  pourrait  sans  doute 
obtenir  I'arreM  des  homorragics. 

L'essai  dc  ce  moyen  est  d'autanl  plus  legitime  que  Ton  a  vu,  ehcz 
certains  siijcls,  I'hemophilie  c6der  au  sejour  dans  les  pays  chauds. 

En  dehors  du  changemenl  de  climat,  il  n'existe  |>a-  de  medication 
capable  de  modifier  la  constitution  el  de  combaltrc  la  disposition  aux 
hemorragieSi 

Si  les  accidents  ont  resiste  a  toules  les  tentatives  de  traitcmenl  et 
si  la  vie  est  menacee,  on  pourra  recourir  a  la  transfusion,  qui  a 
donne  un  succes  en  Ire  les  mains  de  Lane. 

Les  manifestations  articulaires  soront  trailees  par  la  compression, 
la  ponction  et  l'extension. 
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Lcs  maladies  cutanees  se  revelent  a  nous  par  des  lesions  elemen- 
taires;  aussil'etude  de  ces  lesions  doit-elle  prec^der  la  description  des 
maladies  de  la  peau  considerees  en  particulier.  Nous  exposerons  en- 
suite  letiologie  generale  des  dermatoses  ;  car  il  ne  suffit  pas  de  recon- 
nattre  qu'on  est  en  presence  de  telle  ou  telle  lesion,  il  faut  encore 
rechercher  la  nature  de  cette  affection,  savoir  si  elle  est  d'origine 
microbienne,  ou  toxique,  ou  diathesique,  etc.  Cost  par  ce  moyen 
qu'on  peut  poser  un  diagnostic  precis  et  instituer  une  therapeutique 
efficace. 

I.  —  LESIONS  ELEMENT  AIRES  DE  LA  PEAU. 

Toutes  lcs  eruptions  de  la  peau  peuvent  etrc  reduites  a  un  certain 
nombre  dc  lesions  distinctes  qui,  depuis  Willan,  ont  6te  separees  en 
deux  grandes  classes:  les  lesions  primitives  et  les  lesions  secondaires. 

Lcs  lesions  primitives  comprennenl  :  les  macules  ou  taches,  les 
squames,  les  vesicules,  les  bullcs,  les  pustules,  les  papules,  les  tuber- 
cules  ou  tuberosites,  car  le  mot  tubercule  est  pris  ici  dans  son  sens 
morpholog?que,  lcs  tumeurs,  les  hypertrophies,  les  atrophies. 

Les  lesions  secondaires,  que  nous  ne  faisons  que  mentionner,  sont 
les  excoriations,  les  ulcerations,  les  fissures,  les  croCitesetles  cicatrices. 

LESIONS  ELEMENTAIRES  PRIMITIVES.  —  Taches.  —  On  doit 
distinguer  d'abord  les  laches  congeslives  ou  inflammaloires,  dues  a 
une  liyperhemie  des  vaisseaux  papillaires,  puis  les  laches  vasculaires 
ou  hematiques,  produites  soit  par  la  dilatation  permancntc  des  vais- 
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seaux,  soil  par  I'infiltration  du  sang  dans  l'epaisscurde  la  pcau,  cnfin 
les  laches  hyperchromiques  et  les  taches  achromiques,  dues  d  L'accu- 
mulation  dc  pigment  ou  d'une  matiere  colorante  quelconque  dans  les 
cellules  du  corps  de  Malpighi  ou  a  l'absence  de  pigment  dans  ces 
memos  cellules. 

Taches  conyeslives.  —  /'Jrylhemes.  —  Cc  sont  des  lesions  Ires 
fugaces,  qui  disparaissent  apres  la  mort.  Ouelquefois  lepiderme 
pr6sentc  quelques  lesions  cellulaires;  un  certain  nombre  de  cellules 
de  la  couche  de  Malpighi  offrent  I'alteration  vesiculate  consistant 
dans  le  gonflement  du  nucleolc,  puis  du  noyau,  qui  remplit  loute  la 
cellule.  La  couleur  des  taches  c'rylhemaleuses  varie  du  rose  au  rouge 
et  s'elTace  momenlan6menl  sous  la  pressiondu  doigt.  Leur  forme  est 
generalemcnl  arrondie  ou  polycylique.  Elles  donnent  lieu  en  general 
a  un  pcu  decuisson,  a  quelques  demangeaisons,  else  termineni  par 
desquamation.  Leur  dimension  est  variable  ;  lantol  la  rougeur  se 
pr^senle  sous  l'aspect  de  taches  limitees  a  cerlaines  regions  du 
corps,  plus  ou  moins  abondantes  [erythime  maculeux)  ou  de  laches 
qui  se  f on  dent  les  unes  dans  les  aulres  [erylheme  diffus) ;  tanlot  elles 
s'elcndenl  a  toule  la  surface  dc  la  peau,  corarae  dans  la  rougeole 
[erylheme  morbilli forme,  rubeoli forme,  roseole).  D'aulres  fois  la  rou- 
geur forme  sur  Ionic  la  surface  culanee  une  rongeur  diffuse, 
analogue  a  celle  de  la  scarlatine  [irytMme  scarlatini forme  . 

Mais  ces  laches  peuvent  affecter  encore  d'aulres  dispositions.  On 
appelle  erijlhcme  margine"  celuiqui  esl  caracteris6  par  des  taches  arron- 
dies,  a  bords  saillanls;  erylheme  circini  celui  qui  est  dispose  en  cerclc, 
laissanl  au  centre  une  portion  de  peau  saine.  Dans  d'autres  cas,  l'ery- 
theme  prescnle  dc  v6ritablcs  saillies  au-dessus  de  la  peau  [erylheme 
papuleux,  papulo-luberculeux,  erylheme  urticans,  urlicaire),  comme 
des  papules;  parfois  la  saillie  esl  encore  plus  profond6ment  enchass6e 
dans  la  peau  [erylheme  noueux).  Enfin.  la  congestion  des  laches  ery- 
themateuses  peut  elre  telle  qu'il  y  a  production  d  un  exsudal  abondani 
el  soulevemenl  de  la  couche  corn6e  de  Tepiderme  [erylheme  vesicu- 
leux,  erylheme  bulleux).  La  v6sicule  peut  occuper  soil  le  centre,  soit 
toule  la  surface  de  la  plaque  6ryth6mateuse. 

Une  autre  variele  de  celle  erylheme  vesiculo-bullcux,  e'est  Y herpes 
///.sou  hydroa  Voy.  Erythime polymorphe  nhumatismal). 

Taches  vasculaires.  —  Taches  he'maliques.  —  Les  laches  rascu- 
laires  soul  formees  par  la  dilatation  permanenle  des  petits  vaisseaux 
de  la  peau,  constituant  ce  qu'on  appelle  soil  des  nsevi  \ asculaires,  soil 
des  lelangiectasics.  Bien  dillerenles  des  taches  congeslives,  elles 
n'occasionnent  ni  cuisson  ni  prurit,  ne  s'accompagnanl  pas  de  des- 
quamation, sonl  en  general  permanenles,  disparaissent  momentane- 
ment  sous  la  pression  du  doigl.  Formees  par  la  dilatation  des  capil- 
laires  preexislanls  et  par  la  formation  de  capillaires  nouvcaux,  elles 
ont  lanldl  une  couleur  rouge,  lanldl  une  couleur  violacee,  lie  de  vin. 
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Les  laches  Hmatiques  ou  laches  de  purpura  sont  dues  &  l'infiltra- 
lion  dii  sang  dans  le  derme  ou  dans  les  papilles;  a  l'inverse  des 
laches  congestives  eL  des  Laches  vasculaircs,  elles  ne  s'effacent  pas 
sous  la  pression  du  doigt ;  elles  ont  une  coulcur  rouge  bleu,  qui  tire 
ensuite  sur  le  vert,  el  enfin  sur  le  jaune,  par  suite  des  modifications 
du  sang  epanche  dans  les  tissus.  Ouelqucfois  les  taches  hematiques 
ne  sont  pas  dues  a  une  extravasation  du  sang  par  rupture  vasculaire, 
mais  a  une  dilatation  exageree  des  petits  vaisseaux  (telangiectasias  . 
ainsi  que  Hillairet  l'a  montre  ct  Cornil  apres  lui ;  celte  lesion  s'observe 
surtout  aulour  des  follicules  pilo-sebaces. 

Taches  hyperchromiqu.es.  —  Taches  achromiqu.es.  —  Les  laches 
hyperchromiques,  dues  le  plus  souvent  a  l'accumulation  du  pigment 
si£geant  k  1'etat  normal  dans  les  cellules  perpendiculaires  de  la  pro- 
fondeur  de  l'epiderme,  constituent  alors  les  laches  pigmenlaires, 
les  laches  melanodermiques.  Mais  une  autre  matiere  colorante  peut 
les  produire,  telles  les  taches  observ6es  chez  les  maladesayantabsorbe 
du  nitrate  d'argent,  telles  les  taches  bleuesdues  a  la  penetration  sous 
la  peau  du  produit  de  secretion  des  pediculi  pubis,  etc.  Toutes  ces 
taches  n'occasionnent  ni  douleur  ni  demangeaisons,  ce  sont  plutot 
des  difformites  que  des  maladies  v6ritables'. 

Les  laches  achromiques  resultent  de  l'atrophie  du  pigment,  ce  sont 
des  surfaces  sur  lesquelles  le  pigment  cutane  naturel  fail  defaut 
(taches  de  Talbinisme  partiel,  taches  du  vitiligo,  etc.). 

Squames.  —  Ce  sont  des  lamelles  epidermiques  plus  ou  moins 
larges ;  quand  elles  sont  tres  fines,  on  les  appelle  squames  furfuracies. 
Elles  adherent  plus  ou  moins  a  la  surface  sous-jacente,  tantot  blanche, 
tantot  rouge,  suivant  qu'il  y  a  des  phenomenes  inflammaloires  ou 
non.  Les  squames  sont  primitives  ou  secondaires.  Primitives,  elles 
I  resultent  de  la  proliferation  exageree  des  cellules  de  l'epiderme, 
accompagnee  d'un  trouble  de  la  keratinisation  qui  fait  que  les  cellules 
sont  continuellement  soulevecs,  sans  pouvoir  se  stratifier  et  constituer 
la  couche  cornee.  Secondaires,  elles  sont  consecutives  h  d'aulres 
lesions  elementaires  de  la  peau,  aux  erythemcs,  aux  vesicules,  aux 
bulbes,  aux  pustules,  aux  papules,  aux  tubercules. 

Les  dermatoses  squameuses  primitives  comprennent  le  pityriasis 
simplex,  le  pityriasis  rose,  le  pityriasis  pilaire,  le  psoriasis,  la  derma- 
tite  exfoliatrice,  la  syphilide  squameuse  primitive,  le  pityriasis  alba 
trichophijtique,  le  pityriasis  versicolor,  l'ichtyose. 

Vesicules.  —  Klevures  transparentes,  de  forme  hemispherique  ou 
acuminee,  de  volume  variable,  depuis  un  grain  de  millet  jusqu'a  un 
grain  de  chenfevis ;  renfermant  un  liquide  le  plus  souvenl  clair,  alca- 
lin,  parfois  hemorragique,  qui  provient  de  l'exsudation  des  capil- 
laires,  sauf  pour  les  sudamina  et  la  dyshidrose,  qui  soul  des  lesions 
vdsiculeuses  formees  par  la  s4cr6tion  sudoripare,  ayec  contenu  acide. 
Les  vesicules  se  developpent  de  la  fagon  suivante  :  d'abord  se  montre 
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unetachc  rouge  resultant  dc  la  congestion  papillaire  et  accompagncc 
d'un  peu  d'exsudation.  < Idle  exsudation  devient  de  plus  en  plus abon- 
danle  el  s'accumuledans  la  couchede  Malpighi  pour  former  la  vesiculc 
Lcs  cellules  de  la  couche  dc  Malpighi  prescntcnl  en  meinc  temps  one 
lesion  decrite  sous  le  imm  de  dtginirescence  v6siculeu.se.  Les  cellules 
ainsi  allereesdevienncnt  globuleuses,  puis  finisscnl  par  se  rompre,  par 
s'ouvrir  les  unes  dans  les  aulres;de  leur  dcslrucLion  parliellc  resulle 
unc  cavile  qui  s'accrotl,  so  remplil,  dc  liquide  el  souleve  lepiderme. 
Au  boulde  quelque  Lemps,  oubien  lc  contenu  des  vesicules  seresorbe, 
on  bien  celles-ci  sc  rompenl  pour  donner  lieu  a  une  ulceration  qui  sc 
recouvre  d'unc  croute.  Celle-ci  finit  par  tomber  ct  toule  trace  de  la 
16sion  disparait. 

Les  vesicules  s'observent  dans  l'erylheme  vesico-bulleux.  I'hydroa, 
reczema,  Tbcrpes,  les  eruptions  produites  par  les  applications  irri- 
l antes,  certaines  eruptions  d'origine  toxiquc,  la  syphilide  v6siculeuse, 
1'herpes  circin6  trichophytique,  lcs  miliaires,  la  dyshidrose. 

Billies.  —  Elcvures  bemispberiques,  transparenles  ou  opaques  par 
la  presence  de  pus,  quelqucfois  sanguinolentes ;  ce  sont  de  grosses 
vesicules.  On  en  dislingue  deux  sortes  :  les  unes  profondes,  les 
autres  superficiellcs.  Lcs  premieres,  plus  rares,  sc  forment,  comme 
les  vesicules,  dans  la  couche  muqucuse  de  Malpighi.  Les  secondes 
r6sultent  d'un  soulevemenl  de  la  couche  cornee  de  l'6piderme;  ce 
sont  lcs  bulles  que  Ton  fait  naitrc  par  Tapplication  d'un  vesicatoire. 
ce  sont  les  phlyctencs  de  la  briilure  au  deuxieme  degr6.  Lc  liquide 
des  Indies  csl  alcalin  ou  neutre,  comme  celui  des  vesicules;  il  esl 
albumineux  el  renferme  des  cellules  epith61iales,  des  leucocytes  el 
des  granulations. 

La  bulle  a  la  tn6me  6volution  que  la  v6sicule.  11  y  a  d'abord  une 
rougeur  congestive  avee  exsudation  sereuse  qui  produit  un  souleve- 
menl dc  L'epiderme;  tant61  lc  soulevemenl  epidermique  se  rompl  el 
fait  [dace  a  unc  cxulceration,  tanlot  lc  liquide  se  concrete  sous  forme 
de  croute;  parfois  le  liquide  se  resorbc  et  la  paroi  de  la  bulle  affaissee 
forme  unc  squame  mince  el  I6gere  quifinit  par  tomber. 

Les  dermatoses  caraclerisees  par  la  production  de  bulles  sont :  le 
pemphigus  avee  tonics  ses  varieles,  lcs  erylhemes  bulleux,  la  syphi- 
lide bulleuse  ou  pemphigus  syphilitique.  L'application  de  poudre  de 
cantharides  sur  la  peau  determine  aussi  la  production  de  bulles. 

Pustules.  —  Les  pustules  nc  sont  autre  chose  que  des  vesicules 
purulentes.  Comme  la  vcsicule,  la  pustule  debute  par  une  tache 
erythernatcuse ;  puis,  au  niveau  de  celle-ci,  il  sc  produit  dans  les 
papilles  unc  infiltration  sereuse  qui  les  gonfle  ct  transformed  tache 
en  unc  61evurc  appelee  papule.  Cctte  infiltration  depasse  nieme  le 
derme,  penetre  repiderme,  disjoint  les  cellules  pour  y  former  une 
cavile  qui  n'est  autre  que  la  vesicule.  Quclques-unes  des  cellules 
subissenl  aussi  la  degen6rescencc  v6siculeuse  ou  cavitaire.  Dans 
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chaque  vesicule  ainsi  formec,  on  trouve,  a  cole  des  cellules  alterees, 
des  granulations,  des  microbes,  des  leucocytes  qui  augmentent  de 
nombre,  remplissent  la  cavite  el  transforment  la  vesicule  en  pustule. 
Les  pustules  en  se  dess^chant  forment  une  croftte.  Apres  la  chute  de 
celle-ci,  ou  bien  il  se  produit  une  cicatrice  insignifiante,  la  lesion  6tant 
surlout  epidcrmique  et  les  papilles  a  peu  pres  intactes,  ou  bien  ilreste 
a  sa place  unecica trice  indelebile,  le  <lerme  ayantcle  en  parlie  delruil, 
les  vaisseaux  papillaires  ayantele  elouffes  par  les  amas  de  leucocytes 
formes  autour  d'eux.  De  la  la  distinction  etablie  par  Virehow  et 
Rindfleisch  en  pustules  parenchymateuses  et  pustules  catarrhales, 
distinction  faite  il  y  a  deja  longtemps  par  Willan  qui  s6para  les 
pustules  en  deux  groupes  :  les  pustules  phlysaciees  et\es  pustules  psy- 
draciees. Les  pustules  phlysaciees  (<pXu£eiv,  bruler)  sonlvolnmineuses, 
a  base  dure,  entourees  d'une  rougeur  peripherique ;  sous  la  croute,  le 
derrae  est  ulc6re ;  ces  pustules  laissent  des  cicatrices.  Les  pustules 
psydraciees  (^uSpaxta,  pustule),  superficielles,  ne  presentent  aucune 
rougeur  peripherique  et  ne  donnent  naissance  a  aucune  cicatrice. 

Dans  la  variole,  la  vaccine,  la  syphilide  pusLuleuse,  l'ecthyma,  on 
observe  des  pustules  phlysaciees;  clans  l'impetigo  et  les  eruptions 
pustuleuses  consecutives  a  des  applications  irritantes,  les  pustules 
sont  psydraciees. 

Papules.  —  Elevures  solides,  rouges,  d'un  volume  variant  d'une 
tete  d'6pingle  a  une  lentille,  localisees  ou  generalisees,  isolees  ou 
ag^lomeres ;  ce  sont  les  lesions  elementaires  de  la  peau  qui  occa- 
sionnent  les  demangeaisons  les  plus  vives,  et  qui  poussent  le  plus  au 
grattage;  d'oii  des  excoriations  se  recouvrant  de  croutes  rougeatres, 
formees  par  du  sang  desseche.  II  faut  toutefois  faire  exception  pour 
la  syphilis  dontles  Eruptions  papuleuses  sont  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  non  prurigineuses. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  papule  n'est  qu'une  papille  accrue 
dans  ses  differenles  dimensions,  ou  une  agglomeration  de  papilles 
hypertrophi6es.  II  y  a  d'abord  congestion  d'un  certain  nombre  de 
papilles,  puis  exsudation  de  serosile,  qui  gonfle  les  papilles,  et  en 
mSme  temps  prolif6ration  conjonctive  ;  la  couche  cornee  de  l'6pi- 
derme  esl  intacte  ou  n'est  modifiee  que  secondairement.  Ce  siege  de 
la  papule  dans  le  corps  papillairc  donne,  dans  une  cerlaine  mesure, 
la  raison  des  violentes  d6mangeaisons  qui  caracterisent  les  affections 
papuleuses  :  on  sail,  que  e'est  dans  les  papilles  que  se  trouvent  les 
terminaisons  nerveuses.  Les  papules  se  tcrminent  le  plus  souvcnl 
par  simple  affaissement  des  saillics. 

Les  principales  dermatoses  dans  lesquelles  on  rencontre  des  pa- 
pules sont  les  lichens,  le  strophulus,  le  prurigo,  la  syphilide  papu- 
lcuse,  la  gale,  la  phtiriase,  etc. 

Parmi  les  dermatoses  papuleuses,  il  existe  un  genre  special,  ce 
son!  les  papules  qui  se  developpent  au  niveau  des  follicules  s6bac6s 
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[folliculites),  donl  lc  type  est  l'acne  avec  loules  ses  varieties,  ou  au 
niveau  des  glandes  sudoriparcs  {hydrosadeniles).  Dans  Ics  folliculites, 
on  voit  d'abord,  au  niveau  du  conduit  excrelcur  du  follicule,  se  former 
une  papule  cono'idc;  souvent  sous  l'influcncc  des  agents  dc  la  suppu- 
ration qui  penetrant  dans  ccttc  papule,  cetlc  dcrnierc  dcvicnt  unc  pus- 
tule. Au  niveau  du  menton  et  du  maxillaire  inferieur,  1'inflammation  des 
follicules  pilo-sebaces  produil  leruption  pustuleuse  nommee  sycosis. 

Tubercules.  —  Tumeurs.  —  Commc  nous  I'avons  deja  fait 
remarquer,  le  mot  tubercule  ne  s'applique  pas  sculement  a  la  tuber- 
culose  bacillaire ;  il  est  synonyme  de  tuberosite,  de  nodosile.  Les  tuber- 
cules sont  d'un  volume  variable,  de  sortc  qu'il  est  difficile  de  dircoii 
finit  lc  tubercule  et  oil  commence  la  lumeur ;  ordinairement  on  appclle 
tumeurs  les  tubercules  qui  depassent  le  volume  d'une  noisette.  La 
structure  des  tubercules  esl  differente  suivant  la  maladie  a  laquelle 
ils  appartiennent  ;  mais,  dune  fagon  generale,  ils  son  I  formes  par 
une  proliferation  embryonnaire,  une  neoplasie  conjonclive,  developpee 
dans  la  partie  superficielle  et  meme  la  profondeur  du  derme. 
La  terminaison  spontanec  des  tubercules  est  variable  suivant  la 
cause  dont  ils  relevent. 

Les  principals  dermatoses  dans  lcs<[uellcs  on  rencontre  des 
tubercules  son  I  :  le  lupus  luberculeux,  la  luberculose  verruqueuse, 
la  tubercule  anatomique,  les  gommes  tuberculeuses,  la  syphilide 
tuberculeuse,  les  gommes  syphilitiques,  la  lepre  tuberculeuse,  le 
bouton  de  Biskra.  Dans  les  tumeurs  il  faut  comprendre  le  fibroma 
molluscum,  la  keloi'de,  lc  xanthelasma,  le  mycosis  fongo'ide,  le 
sarcome,  l'6pithelioma. 

Hypertrophies  et  atrophies.  —  La  pcau  peut  etre  encore  atteinte 
d' hypertrophies  et  ^atrophies. 

Les  hypertrophies  interessent  soil  1'epiderme,  soil  le  corps  papil- 
Iaire,  soit  le  derme,  soit  toutes  les  parties  de  la  peau  ensemble.  Les 
hypertrophies  dc  1'epiderme  comprennent  l'ichtyosc,  les  cors,  les 
comes,  les  keratoses;  l'hypertrophic  papillaire  forme  les  papillomes, 
les  verrues,  les  condylomes  ou  veg6tations.  Le  derme  esl  hypertrophic 
dans  1' Elephantiasis  des  Arabes,  dans  le  myxcedeme,  dans  la  sclero- 
dermic, du  moins  au  debut  de  cette  maladie. 

Les  atrophiesde  la  peau  sont,  soil  generales  comme  dans  l'atrophie 
senile  culanee,  soit  particlles  comme  dans  les  atrophies  idiopatliiques; 
tant6t  primitives,  tant6t  sccondaires. 

II.  —  ETIOLOGIE  GENERALE  DES  MALADIES 

DE  LA  PEAU. 


Les  maladies  de  la  pcau  sont  produiles  par  des  causes  multiples 
que  Ton  peut  diviser  en  six  groupes  :  1°  les  agents  traumatiques  non 
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parasitaires  ;  2°  lcs  parasites;  3°  les  aliments,  les  medicaments  ; 
4°  lcs  diatheses,  l'arthritisme ;  5°  les  maladies  ou  les  troubles  du  sys- 
teme  nerveux  ;  0°  les  vices  de  conformation. 

Agents  traumatiques.  —  De  nature  tres  diverse,  ils  comprennenl 
la  chaleur  rayonnante,  les  rayons  solaires,  la  lumicre  electrique,  le 
froid,  la  pression  continue  par  sejour  prolonge  au  lit,  les  substances 
irrilantes  d'origine  animale,  vegetale  ou  minerale.  Mais  lapluparl  de 
ccs  causes  n'agissent  que  sur  des  sujets  predisposes  :  e'est  ainsi  que 
lc  froid  ne  determine  l'engelure  que  sur  un  terrain  lymphatique;  de 
meme  beaucoup  de  substances  irrifantes  ne  produisent  d'eruptions 
{eruptions  professionnelles)  que  chez  des  individus  predisposes,  dia- 
thesiques.  Mais  il  ne  faudrait  pas  generaliser  outre  mesure  ce  rdle  de 
la  predisposition  morbide,  car  certaines  substances,  appliqu^es  sur 
n'importe  quel  sujet,  determinent  invariablemenf  les  memes  effets. 

Parasites.  —  On  distingue  les  parasites  animaux  et  les  parasites 
vegetaux. 

Parmi  les  parasites  animaux  les  uns  sont  infra-epidermiques,  tels 
que  l'acare  de  la  gale ;  les  autres  viventsurla  peau,  comme  les  poux  ; 
de  la  cette  distinction  en  dermatozoaires  et  e'pizoaires.  II  y  a  encore 
d'autres  parasites  dits  hemalozoaires  qui  arrivent  aux  teguments  ou 
au  tissu  cellulaire  sous-cutane  par  la  circulation  sanguine,  ce  sont  la 
Filaria  sanguinis  homini,  le  cysticerque  du  tissu  cellulaire. 

Les  parasites  vegetaux  comprennent  :  1°  les  parasites  vegetaux 
proprement  dits ;  2°  les  microbes. 

Les  premiers  se  divisent  en  :  1°  parasites  epidermiques,  comme  le 
Microsporon  furfur  qui  produit  le  pityriasis  versicolor,  le  Microspo- 
ron  minulissimum  qui  cause  I'erythrasma  ;  2°  parasites  des poils  et  de 
Vepiderme,  comme  le  Trichophyton  tonsurans,  VAchorion  Schcenleini\ 
3°  parasites  du  tissu  cellulaire,  comme  V Actinomyces  qui  engendre 
Tactinomycose. 

Les  microbes  sont  les  cocci  qui  produisent  l'impetigo,  Tecthyma, 
la  bact6rie  du  bouton  de  Biskra,  les  bacilles  de  la  tuberculose,  de  la 
lepre,  de  la  morve,  la  bacterie  du  charbon,  le  bacille  de  la  verrue. 

Les  parasites  et  les  microbes,  quelques-uns  du  moins,  n'agissent 
pas  de  la  meme  maniere  chez  les  differents  sujets  :  par  exemple,  la 
gale,  qui  est  toujours  produite  par  l'acare,  ne  d6termine  pas  les 
mcmes  lesions  chez  un  sujet  robustc  et  chez  un  individu  lympha- 
tique. De  meme,  Fimp6tigo,  qui  est  toujours  engendre  par  les  mi- 
crobes pyogenes,  ne  se  propage  pas  avec  la  meme  facilitc  chez  tous 
les  sujets;  les  auto-inoculations  successives  se  font  plus  aisement 
chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  lymphatiques  que  chez  les  indi- 
vidus sains.  L'ccfhyma  presente  aussi  unc  extension  plus  rapide  chez 
les  cachectiques  que  chez  les  sujets  bien  portants.  Le  trichophyton  ne 
s'obscrve  jamais  sur  le  cuir  chevelu  des  adultes  ;  Ion  sait  en  revanche 
avec  quelle  tenacite  il  se  localise  sur  celui  des  enfants. 
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Lcs  microbes  produisent  des  dermatoses  par  plusieurs  mecanismcs. 
D'abord  ils  peuvent  aire  inocules  dircclemcnl  en  un  ou  plusieurs 
points  du  corps,  comme  lcs  microbes  pyogenes  de  1'impetigo,  de 
1' ecthyma,  lc  bacille  de  la  tuberculose  dans  le  tubercule  anato- 
mique.  Ils  peuvent  envahir  Teconomie  par  lcs  voies  respiratoires, 
digestives,  etc.,  et  provoquer  ensuile  a  la  surface  des  teguments  des 
lesions  diverses;  e'est  par  ce  mecanisme  que  se  forment  les  gommes 
tubcrculeuses.  D'autre  part,  ces  microbes  peuvent  intoxiquer  l'orga- 
nisme  par  les  toxines  qu'ils  s6cretent;  e'est  probablement  par  ces 
dcrnieres  que  se  produisent  les  eruptions  generalisees  observers  si 
frequemment  dans  le  cours  ou  a  la  fin  des  fievres  (Tuptives,  de  la 
fievre  lypho'ide,  de  la  diphlerie,  du  cholera,  de  la  fievre  puerperale. 

Enfin  plusieurs  parasites  peuvent  s'implanter  successivemenl  chez 
un  meme  sujel  :  il  est  tres  frequent  de  voir  survenir,  en  m6me  Icinps 
que  la  gale,  des  eruptions  ecthymateuses  par  inoculation  secondaire 
des  microbes  pyogenes,  inoculation  produite  par  le  grattage. 

Aliments.  —  Medicaments.  —  Cerlaines  personnes  ne  peuvenl 
manger  des  moules,  des  fraises,  etc.,  sans  qu'il  survienne  une 
eruption  d'urticaire.  Nombre  de  medicaments,  iodures,  bromures, 
mercure,  anlipyrine,  etc.,  peuvent  cgalement  produire,  apres  lour 
ingestion,  des  eruptions  speciales.  Dans  tous  ces  cas,  la  substance 
loxique  agit  soit  par  rinlrrmediaire  du  systeme  Araso-moleur,  soil  par 
elimination  cutanee  direcle,  que  linloxicalion  soit  d'origine  minerale, 
vegetalc  ou  animale,  comme  la  ptomaine  existanten  abondance  anor- 
male  dans  les  moules. 

Mais  dans  toutcs  les  intoxications,  qu'elles  soient  m6dicamenteuses 
ou  alimentaires,  il  faut  tenir  compte  de  la  susceptibilite  individuelle. 
Telle  personne  supportera  impunement  des  doses  6lev6es d'iodure  <  1  e 
potassium  et  telle  autre  presenlcia  de  l'6rytheme  ou  de  Facn6  avec 
les  doses  les  plus  minimcs ;  pour  le  mercure,  surtout,  l'idiosyncrasie 
joue  un  grand  role.  Cetlc  susceptibilite  individuelle  est  le  plus  souvent 
innee,  mais  elle  peut  aussi  etre  acquise  et  transitoire.  Celte  modifica- 
tion dans  la  tolerance  du  medicament  tientle  plussouveni  a  une  alte- 
ration du  rein  ou  a  une  insuffisance  renale. 

Auto-intoxications.  —  Diatheses.  —  Arthritisme.  —  Les  aulo- 
inloxications,  enparliculier  cellesqui  dependent  de  certaines  alloc  lions 
chroniques  des  reins,  peuvent  aussi  delerminer  un  certain  nombre  de 
dermatoses.  Quand  les  reins  fonctionnenl  imparfaitement,  ils  Iaissent 
s'accumuler  dans  le  sang  les  produits  de  la  desassimilation  qui,  en 
s'eliminant  par  la  pcau,  peuvenl  engendrerdes  eruptions.  Ces  erup- 
tions, chez  lcs  maladcs  atteintsde  nephrites  chroniques,  peuvent  dans 
une  certaine  mesure  preserver  ceux-ci  d'unc  allaquc  d'uremie,  qui 
ne  tarde  pas  a  se  manifester  quand  les  dermatoses  disparaissent  tout 
a  fait. 

Les  fermentations  anormalcs,  li6es  aux  troubles  digestifs  el  surtout 
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a  la  dilatation  de  I'estomac  (Bouchard)  ct  donL  les  produits  passent 
dans  le  torrent  circulatoire,  ont  ele  anssi  a  juste  titre  incriminees 
corame  causes  d'un  certain  nombre  de  dermatoses. 

II  est  enfin  une  autre  ralegorie  d'aulo-intoxicatious  dues  a  des 
troubles  primitifs  de  la  nutrition,  auxquelles  on  donne  le  nom  de  dia- 
Iheses.La  doctrine  des  diatheses  a  etc  fort  conleslec,  cependant  elle 
doit  dire  en  partic  conservee.  Chez  certains  sujels,  il  y  a  une  sorte 
d'etat  conslitutionnel,  une  disposition  generale  de  Torganisme  qui  fait 
de  ces  sujels  des  dermopathes,  sans  qu'on  puisse  rattacher  les  Erup- 
tions qu'ils  presenlent  a  une  cause  exlericure  quelconquc.  Tanlot  e'est 
le  meme  type  eruptif  qui  reparait  toujours,  a  la  moindre  occasion  ; 
e'est  l'eczema  le  plus  souvent.  Tantot  ce  sont  des  eruptions  de  type 
( I  i  fferent  qui  se  succedenl  depuis  1'enfance  jusqu'a  la  vieillesse.  De  plus, 
on  peut  observer,  chez  les  diff6rentsmembres  d'une  meme  famille,  des 
eruptions  differcntcs  :  Tun  a  de  l'urticaire,  l'autre  de  l'acnc,  un  autre 
de  l'eczema  ou  du  psoriasis,  et  ces  dermatoses  diverses  derivent  de  la 
meme  cause  generale.  Une  autre  preuve  de  l'existence  d'un  elat  cons- 
lit  ulionnel  diathesique,  comme  cause  premiere  de  ces  dermatoses, 
e'est  que  l'affeetion  cutanee  est  rarement  isolee,  elle  apparfienl  a  une 
serie  morbide,  comprenant,  avec  les  determinations  culanees,  des 
manifestalions  viscerales  multiples.  La  goutte,  le  rhumalisme, 
rasthme,  Femphyseme  pulmonairc,  les  bronchilesa  repetition,  la 
lithiase  biliaire  ou  urinaire,  l'arterio-sclerose  precoce,  la  dyspepsie  sont 
des  affections  qu'on  observe  frequemment  chez  les  dermopathes  eux- 
mSmes  ou  dans  leur  famille.  II  se  fait  une  sorte  de  remplacement 
d'une  affection  par  une  autre,  soil  chez  le  meme  sujet,  soil  d'une 
g6neration  a  l'autre,  car  loutes  ces  affections  sont  de  meme  nature 
el  dependent  de  la  meme  cause. 

Quelle  est  done  la  nature  de  cet  efat  constitutionnel  ou  diathe- 
sique ?  Esl-il  simple  ou  y  a-t-il  plusieurs  diatheses  ?  Bazin  admettait 
quatre  diatheses  :  lascrofule,  la  syphilis,  l'arthritisme  et  l'herpelisme. 
Les decouvertes  contemporaines  en  ont  diminue  le  nombre. 

La  plupart  des  scrofulides,  le  lupus,  les  gommes  scrofuleuses  sont 
des  tuberculoses  culanees;  d'autres,  en  petit  nombre,  sont  des  mani- 
festations de  la  syphilis  hereditaire  tardive  ;  d'autres  enfin,  comme 
l'impeligo,  classe  jadis  parmi  les  scrofulides  superficielles,  sont  des. 
affections  microbiennes  speciales.  Le  mot  scrofule  doit  done  dispa- 
raitre  du  cadre  nosologiquc,  il  ne  doit  rosier  quele  temperament  lym- 
phatique,  le  lymphatisme,  qui  est  non  une  dialhese,  mais  un  terrain 
sur  le([uel  les  allcctions  suppuratives  et  tuberculeuses  evoluent  plus 
facilement. 

La  syphilis  esl  certainement  une  maladie  infectieuse,  bien  qu'on 
ti'ail  pasencore  trouvE  son  parasite;  e'est  une  maladie  d'origine  ext6- 
rieurc,  ce  n'est  pas  une  diath6se. 

Bazin  distinguait  a  fort  l'arthritisme  el  I'herpetisme ;  les  troubles 
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de  la  nutrition,  lcs  manifestations  cutanees  sont  lcs  monies  chez  les 
arthritiques  et  chez  les  herpetiques.  L'arthriUsme  et  l'herpetisme 
relevent  de  la  memo  cause.  Mais  il  y  a  deux  types  d  arthritiques  :  les 
arthritiques  gras,  a  tendance  goutteuse,  et  les  arthritiques  maigres, 
les  sclereux,  qui  represented  les  aneicus  herp6tiques. 

En  resume,  puisque  la  scrofulc  et  la  syphilis  sont  rayees  du  groupe 
des  diatheses,  il  ne  rcste  plus  que  rarthritisme.  Toutes  les  derma- 
toses diathesiques  rel6vcnt  de  rarthritisme;  ce  sont  l'eczema,  le 
pityriasis  simplex,  le  psoriasis,  le  prurigo,  les  differenles  especcs  de 
lichen,  l'acne  rosacee,  etc. 

L'arthriUsme  a  pour  caraclere  fundamental  un  trouble  des  muta- 
tions nutritives,  un  ralentissement  de  la  nutrition  (Bouchard),  par  le 
fait  duquel  les  substances  absorbees  et  assimilees  subissent  une 
oxydation  incomplete.  Mais  cette  cause  des  dermatoses  diathesiques 
est  souvent  modifiee  par  le  temperament  lymphatique;  de  l'associa- 
tion  de  ces  deux  causes  r6sultent  des  hybrides,  c'esl-a-dire  des  affec- 
tions cutanees  diathesiques  qui  empruntent  un  cachet  special  au 
terrain  sur  lequel  ellcs  evoluent.  L'eczema,  par  exemple,  chez  les 
lymphaliques,  est  particulierement  humide,  suintant,  devient  facile- 
ment  imp6tigineux ;  la  peau  des  sujets  lymphatiques  suppure  avec 
une  tres  grandc  facilite. 

Metastases.  —  La  notion  de  la  diathese,  comme  cause  productrice 
dela  plupartdes  affections  cutanees,  nous  amene  a  discuter  Pancienne 
doctrine  des  metastases.  Par  metastase  les  aneiens  entendaient  le 
transport  de  l'essence  de  la  maladie  d'un  point  a  un  autre  de  l'orga- 
nisme ;  pour  rester  dans  le  domaine  des  dermatoses,  c'esl  le  rempla- 
cement  d'une  manifestation  cutan6e  benigne  de  la  diathese  par  une 
determination  visceralc  plus  grave  et  quelquefois  mortelle.  La  gu6- 
rison  trop  rapide  de  recz6ma  chez  lcs  enfants  ou  sa  disparition 
spontan6e  peuvent  produire  des  mdtastascs  graves  :  des  bronchites, 
une  entente  dysenteriforme,  de  la  congestion  pulmonaire  quelquefois 
suivie  de  mort ;  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieillards,  la  dis- 
parition d'un  ecz6ma  generalise  pcutetre  suivie  des  mSmes  accidents, 
ou  d'autres  manifestations  de  l'arthritisme  telles  <pie  l'asthme,  le 
rhumatisme,  etc.  Ces  metastases  existent  aussi  pour  d'autres  derma- 
toses que  l'eczema  :  le  prurigo  peut  alterner  avec  des  bronchites;  le 
psoriasis  avec  le  rhumatisme,  la  dyspepsie,  etc.  Ce  qui  se  passe  pour  les 
eruptions  diathesiques  peut  6tre  compart  a  ce  qui  se  produit  dans  la 
goutte,  oil  des  accidents  visccraux  metastatiques  succedent  a  la  dis- 
parition brusque  des  arthropathies  goutteuses. 

II  y  a  done  des  poisons  morbides  autogdnes  qui  provoqucnl  alternati- 
vcment  des  eruptions  cutandes  ct  des  affections  internes.  La  peau  est  un 
emonctoire  pour  ces  poisons  morbides,  la  dermatose  est  une  sauve- 
garde  ct,  quand  elle  disparalt,  les  accidents  visccraux  apparaissent. 
Maintenant  il  s'agit  de  determiner  la  nature  de  ces  poisons  mor- 


ETIOLOGIE  GENERALE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU.  681 


bides  engendres  par  reconomie.  Nous  avons  vu  que  la  caracterislique 
de  I'arthritisme,  d'apres  Bouchard,  etait  l'oxydation  incomplete 
tic-  matieres  azotees  dans  1'organisme.  On  sail  que  lc  terme  ulLime 
de  la  combustion  physiologique  des  aliments  quaternaires,  des 
matieres  albuminoides  ou  azotees  est  Fur6e,  corps  cristallisable,  Ires 
soluble  et  eminemment  dialysable,  facilement  climine  par  la  secretion 
urinaire.  II  n'en  est  pas  de  meme  des  au tres  substances  desassimilecs, 
incompletcment  oxydees,  appelees  matieres  extractives,  qui  com- 
prennent  a  la  suite  de  l'acidc  urique,  la  leucine,  la  tyrosine,  la 
creatine  el  la  creatinine,  la  xanthine  et  l'hypoxanthine  (1),  etc., 
substances  tres  peu  solubles,  ne  passant  qu'en  minime  partic  par 
1'excretion  renale,  toxiques  et  irritantes  au  premier  chef.  Irritantes 
pour  les  epitheliums  secreteurs  du  rein,  elles  peuvent,  quand  elles 
existent  en  trop  grande  abondance,  determiner  des  lesions  de  nephrite 
epitheliale  (2)  ;  elles  doivent  etre  egalement  irritantes  pour  la  peau 
quand  elles  s'eliminent  par  les  secretions  cutanees  et  leur  tendance 
a  s'eliminer  par  cette  voie  augmenle  lorsque  le  rein  ne  lui  offre  qu'une 
filtration  insuffisante,  a  cause  de  leur  faible  solubilite.  Les  secre- 
tions cutanees  jouent  done  chez  les  arthritiques  le  role  de  secretions 
vicariantes;  d'ou  la  frequence  des  eruptions  cutanees  chez  les  gout- 
teux,  par  exemple,  et  chez  tous  ccux  qui  sont  atleints  de  ralentisse- 
mentdc  la  nutrition. 

La  pathogenie  des  dermatoses  diathesiques  rend  egalement  compte 
de  la  gravite  des  metastases  dans  les  maladies  de  la  peau.  Quand  la 
voie  d'elimination  eulanee  est  fermee,  par  la  suppression  de  la  der- 
matose,  comme  lelimination  renale,  d'autre  part,  est  souvenl  insuf- 
fisante, ces  matieres  toxiques  s'accumulent  dans  les  organes  internes 
et  deviennent  l'origine  d'accidents  metastatiqucs  visceraux,  plus  ou 
moins  graves,  suivant  le  si6ge  de  la  metastase. 

Maladies  du  systeme  nerveux.  —  L'aclion  du  systeme  nerveux 
peut  s'exercer  dans  les  dermatoses  de  plusieurs  facons. 

I .  Dans  certains  cas,  le  systeme  nerveux  tient  sous  sa  dependance 
des  eruptions  superficiclles ;  ce  sont  les  erythemes  reflexes,  sympto- 
mahqiK's  dc  maladies  de  l'uretre  ou  de  rulerus;  cc  sont  aussi  les  ery- 
themes de  la  premiere  dentition.  La  dermatose  peut  ctre  meme  lout  a 
fait  transitoire,  fugace,  comme  Virythemeimotif.  Toutes  ces  eruptions 
reflexes  ne  sont  pas  dues  a  des  lesions  nerveuscs,  mais  simplement  a 
un  trouble  fonctionnel  du  syslemc  nerveux.  II y  a,  en  outre,  des  affec- 
tions cutanees produites  <liivclcmentpardcslesions  ncrveuses,  ce  sont 
les  dermatoses  trophiques,  dues  a  des  plaies,  a  des  contusions  des  nerfs, 
a  des  n6vrites,  a  des  lesions  dela  substance  grise  de  la  moclle  epiniere. 

(1)  La  diversity  de  ces  substances  mal  dlabordes  rend  peut-clrc  compLe  de  la 
vanetd  des  Eruptions  d.athesiques,  mais  c'esL  h\  un  sujet  encore  a  lY-Lude. 

mdd  lov  1888^AUCF  r'  Patho^n^c  des  nephrites  par  into-intoxication  (Revue  de 
mcd.,  nov.  1888).-  E.  Gaucher  et  Gallois,  Therapeutique  des  maladies  du  rein  1895 
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B.  II  y  a  d'autres  dermaloses  dans  lesquelles  le  systeme  nerveux 
nc  joue  que  le  r6le  d'un  inlermediaire.  La  lesion  nerveuse  a  6te  d6ter- 
minee,  le  I  rouble  nerveux  a  ete  provoque  par  une  infection,  par  une 
intoxication  :  e'estee  qu'on  observe  dans  le  zona  el  dans  I'urticaire- 

La  cause  primordiale  du  zona  agit  par  I'inlermediaire  d'une  lesion 
nerveuse  et,  a  ce  litre,  le  zona  est  une  trophonevrose  ;  mais  la  lesion 
nerveuse,  la  n6vrite  est  engendrec  soil  par  une  cause  exterieure  trau- 
malique,  soit  par  un  agent  infeclieux  dc  nature  indelerminee,  soil  par 
une  intoxication,  par  exemple  l'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone 
(Leudet).  L'urticaire,  dc  son  cdle,  est  produite,  non  plus  par  une 
lesion  nerveuse,  mais  par  un  trouble  fonctionnel  du  systeme  nerveux, 
par  un  trouble  de  l'innervalion  vaso-motrice,  qui  est  commando  le 
plus  souvent  par  une  intoxication. 

II  y  a  une  autre  maladic  cutanee  infeclieusc,  dont  le  parasite  est 
bien  connu  et  dans  laquclle  ce  parasite  agit  parfois  par  rinlerniediaire 
du  systeme  nerveux,  e'est  la  lepre.  A  role  de  la  lepre  tuberculeuse, 
dont  les  lesions  culanees  sont  directement  produites  par  le  bacille 
de  Hansen,  il  y  a  une  forme  nerveuse  de  la  lepre,  elite  aneslhesique 
on  trophoneurotique,  dans  laquelle  les  parasites  siegenl  dans  le  sys- 
teme nerveux,  occupenl  les  ncrfs,  et  dans  laquelle  les  lesions  cuta- 
nees  sont  des  troubles  trophiques  d'ordre  banal,  resultant  des  allera- 
rations  ncrveuscs.  De  meme,  la  sclerodermic,  la  keratosc  symetrique 
des  extremites  sont  des  maladies  cutanecs  qui  paraissent  dependre  de 
lesions  nerveuses,  mais  ces  lesions  relevenl  dc  causes  elrangeres  au 
s\  steme  nerveux. 

C.  Le  sysleme  nerveux  exerce  aussi  secondairement  son  influence 
dans  les  affections  culanees  diathesiques  ;  dans  l'ecz6ma,  le  pso- 
riasis, il  n'est  pas  rare  d'observer  une  sy metric  parfaite  des  lesions. 
Celte  disposition  symetriquc  de  l'eruption  avail  enlraine  Bazin  a  en 
faire  un  des  caracteres  dc  ses  dermaloses  herpeliques. 

Le  sysleme  nerveux  joue  aussi  un  role  important  dans  le  priirit 
essenliel,  dans  lequel  il  ny  a  aucune  eruption  ou  a  peine  quelques 
pa[)ules  de  prurigo.  Jacquet  a  emis  des  idees  nouvelles  sur  le  prurit  et 
les  consequences  du  gratlage  dans  le  developpement  de  certaines 
dermaloses.  L'experiencc  sur  laquelle  il  s'appuic  est  la  suivanle  : 
quand,  cbez  un  sujel  atteint  d'urticaire  aigue  generalisee,  on  protege 
herm6tiquement  un  membre,  par  renveloppement  ouatr,  le  prurit  et 
les  elcvures  ortiees  s'eleignent  brusquemeni  et  absolument  sur  ce 
membre.  Jacquet  en  conclut  que,  pour  que  l'elevure  cutanee  so 
produise,  il  faut  une  excitation  quelconquede  la  peau,grattage,  simple 
frottcmcnl,  etc.  Deux  elements  sont  done  necessaires  pour  que  rurti- 
cairese  developpe  :  1"  un  elatparliculier  de  la  vaso-molricite  cutanee 
lei  que  la  pean  est  en  6tat  de  vulnerability '.  2°  I'excitation  locale  qui 
provoque  la  reaction  nevro-paralytique.  Si  I'unde  ces  deux  elements 
fait  defaut,  l'eruption  d'urticaire  ne  se  produil  pas.  Pour  nous,  cette 
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proposition  est  Imp  absolue ;  dans  bcaucou|>  de  cas  le  prurit  el 
l'eruption,  loin  de  dependre  run  do  l'autre,  so  montrent  en  meme 
temps.  Mais  oo  qu'il  y  a  d'exacf  dans  Tassorlion  de  Jacquet,  c'est 
que,  sous  l'influence  du  grattage,  l'eruption  prend  des  proportions 
plus  considerables.  II  n'y  a  pas  non  plus  de  motif  suffisant  pour 
appeler  ces  dermatoses  des  neuro-dermiles  (Brocq  et  Jacquet),  car  lc 
systemenerveuxnejoueiciqu'un  rdle  sooondairo,  c'est  l'influence  dia- 
thesique  ou  lmtoxication  qui  est  la  cause  premiere  de  ces  eruptions. 

Vices  de  conformation.  —  Toutes  ces  dermatoses  de  cause 
exlerne,  de  cause  diathesique,  d'origine  nerveuse  sont  des  dermatoses 
acquises.  II  oxiste  encore  un  groupe  important  de  maladies  cufanocs 
qui  sont  dues  a  un  vice  de  developpement  dos  lissus  ou  des  elements 
anatomiques  et  qu'on  peut  appeler  congenitales.  Ces  dermatoses  sont 
plutot  des  difformites  que  des  maladies. 

Classification  etiologique.  —  D'apres  les  notions  precedentes, 
on  peut  done,  au  point  de  vue  etiologique,  classer  les  affections  cu- 
tanees  en  six  groupes  principaux  : 

Premier  groupe.  —  Dermatoses  de  cause  externe,  non  parasitaires,  dues 
k  la  chaleur,  a  Taction  des  rayons  solaires,  a  la  lumiere  electrique,  au  froid, 
a  la  pression  continue,  aux  matieres  irritantes  quellcs  qu'clles  soient. 

Deuxieme  groupe.  —  Dermatoses  parasitaires. 

A.  Dermatoses  produites  par  des  parasites  animaux  :  Gale.  Phtiriase. 
Eruptions  dues  aux  punaiscs,  aux  puces,  etc. 

B.  Dermatoses  produites  par  des  parasites  vegetaux  :  Favus.  Trichophy  tie. 
Erythrasma.  Pityriasis  versicolor. 

C.  Dermatoses  microbiennes  :  Impetigo.  Ecthyma.  Certaines  folliculites. 
Bouton  de  Biskra.  Perleche.  Vermes.  Molluscum  contagiosum.  Rhinosclerome. 
Les  tumeurs  malignes  de  la  peau  appartiennent  prolnililemenl  a  cette  classe. 

C"csl  vraisemblablement  aussi  dans  le  groupe  des  dermatoses  microbiennes 
qu'il  faut  placer  la  pelade. 

Tuberculose.  Lepre.  Syphilis.  Morve.  Charbon .  Actinomycose.  (Ces  mala- 
dies, sauf  la  tuberculose  cutanee,  scront  traitees  dans  d'autres  parties  de 
cet  ouvrage.) 

Tuoisikme  onouPE. — Dermatoses  toxiques,  alimenlaires  ;  auto-intoxications 
(par  lesions  des  reins,  par  fermentations  digestives  anormales). 

Quatrieme  groupe.  —  Dermatoses  dialhe'siques  (arthritisme).  Eczema.  Pi- 
tyriasis simplex.  Seborrhees.  Psoriasis.  Prurigo.  Lichens.  Acne  et  couperose. 

Cinquieme  groupe.  —  Dermatoses  d'origine  nerveuse. 

Sixieme  gf.oupe.  —  Dermatoses  congenitales.  Ichtyose.  Keratose  pilaire. 
Naivi. 

Cette  classification  etiologique,  bien  differente  de  la  classification 
morphologique,  qui  ae  considere  que  la  lesion  61ementaire,  est  la 
seule  scientifique;  mais  olio  est  encore  bien  imparfaite,  a  cause  dos 
lacunes  de  nos  connaissancos  relatives  a  la  nature  of  a  I'origine  d  un 
certain  nombrede  dermatoses.  Par  excmple,  oil  placera-l-on  le  pity- 
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riasis  rubra,  les  tumours  benignes,  L'e  xanlelnsma,  olc...?  Nous  expo- 
serous  plus  loin,  a  propos  du  xanlelasma,  la  theoric  de  Cobnheim,  qui 
tend  a  a  1 1  ribuer  celte  affection  a  mi  vice  de  developpement  du  tissu 
coujonctil'.  —  Lc  pemphigus  chronique  el  If  pemphigus  prurigineu? 
(dermalitc  herpeliforme)  paraissent  ctre  d'originc  nerveuse.  —  L'ele- 
phantiasis  a  une  pathogenic  multiple,  quclquefois  d'origine  parasi- 
tairc  auimalc  (filairc),  quelquefois  de  nature  microbieune,  quelquefois 
d'origine  nerveuse,  Louies  ces  causes  pouvanl  apporler  un  obstacle  a 
la  circulation  lymphalique  ou  veineuse.  Ces  dermatoses  ne  se  diffd- 
rencienl  que  par  leur  morphologic  el  leur  evolution.  Nous  adopte- 
rons  done  une  classification  qui  reposera,  autant  que  possible,  sur  les 
notions  eliologiqucs.  Mais  nous  serons  forces  de  classer  les  derma- 
loses  do  nature  inconnuc  d'apres  la  forme  de  leur  16sion  elemen- 
taire;  nous  prendrons  un  sysleme  declassification  mixte.  D'ailleurs, 
dans  les  classifications  les  plus  recentes,  la  plupart  des  dermatoses 
sont  classecs  suivant  leur  aspect  morphologique  ;  seules  les  maladies 
parasitaires,  reconnues  telles  depuis  un  demi-sieclc,  e'est-a-dire  les 
teignes,  la  gale,  la  phtiriase,  sont  groupees  a  part.  Si  la  classification 
morphologi({ue  n'est  pas  tres  scientifique,  ellc  a  au  moins  l'avantage 
d'6tre pratique;  parexemple,  ellepermc!  de  faireune  6tude d'ensemble 
des  erylhemes,  ce  qui  est  commode  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

III.  —  DESCRIPTION  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

ERYTHEMES. 

Les  erylhemes  sont  des  laches  congestives,  s'eflagant  momenlane- 
ment  sous  la  pression  du  doigt.  Mais,  par  le  fait  de  la  congestion  cu- 
tanee,  l'6lement  maculeux  primordial  peut  se  compliquer  d'elemenls 
secondaircs,  papuleux,  tubcrculeux,  v6siculeux  ou  bulleux,  resultant 
soil  de  rinfiltration  embryonnaire  des  papilles,  soil  du  soulevement 
de  lepiderme  par  rexsudalion  sereuse.  A  cote  de  Terytheme  simple,  il 
y  a  doncdes  erylhemes  papuleux,  tuberculeux,  noueux,  vesico-bulleux. 
La  forme  de  la  lesion  616mentaire  a  servi  aussi  a  elablir  de  nouvelles 
varietrs  :  6ry theme  diff us,  ery theme  margin^,  Srytheme  circine\ 

Ces  varieL6s  morphologiques  peuvenl  exister  isolemenl  on  elre 
reunies  sur  le  meme  sujet,  pour  conslituer  ce  qu'on  a  appele  Yivythtme 
polymorphe  (1). 

Au  poinl  de  vue  du  processus  morbide,  les  6rythemes  soul  des 
hypcrhemics  cutanees,  dues  a  Taction  du  systeme  nerveux  sur  le  re- 
scau  vasculaire  sanguin  papillairc  ou  sous-papillaire ;  ce  sont  des 
angio-nevroses.  La  reaction  nerveuse  qui  les  provoque  est  sous  la 

(J)  Voy.  E.  Gaucher,  Lecons  sur  les  maladies  dc  la  pcau,  1895. 
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dependance  de  causes  multiples,  que  Ton  peul  reunir  en  cinq 
groupes  :  1°  des  causes  exlcmes;  —  2°  des  intoxications  medicamen- 
teuses  el  alimentaires ;  —  3°  des  lesions  ou  des  troubles  primitifs  du 
systeme  nerveux;  —  4°  des  maladies  infectieuses ;  —  5°  des  causes 
diathesiques. 

Les  causes  externes  comprennent  :  les  causes  parasilaires  et  les 
irritations  culanees  non  parasitaircs.  Elles  nc  determinent  pas  scu- 
lcment  des  erythemes,  mais  des  lesions  d'aspect  divers ;  nous  croyons- 
done  preferable  de  reunir  dans  une  meme  description  loutes  les 
eruptions  dues  a  des  causes  exlerieures,  quelle  que  soit  la  forme  de 
leur  lesion  elcmentaire,  que  ce  soit  un  erytheme  simple  ou  une 
eruption  papuleuse,  vesiculeuse,  etc.  De  meme  les  eruptions  para- 
silaires cle  toute  forme  scront  decrites  avec  les  parasites  qui  leur  don- 
nent  naissance.  Nous  ferons  egalement  une  etude  d'ensemble  des 
eruptions  medicamenteuses  et  alimentaires,  erylhemaleuses  ou  autres, 
et  des  eruptions  d'origine  nerveuse  ou  Irophique.  Enfin  des  chapitres 
speciaux  seront  consacres  a  rerylheme  polymorphe  rhumatismal  ou 
idiopalhique,  a  l'erytheme  scarlatiniforme  idiopathique,  aux  ery- 
themes infeclieux.  II  resterait  encore  a  decrire  la  roseole  essen- 
tielle  (1)  et  la  rubeole,  mais  ces  maladies  appartiennent  plutdt  a  la 
palhologie  interne  qu'a  la  dermatologie. 

Nous  etudierons  done  :  1°  les  erylhemes,  comprenanl  :  a)  l'erytheme 
polymorphe  rhumatismal  idiopalhique ;  6)  les  erythemes  d'origine 
infectieuse ;  c)  l'erylheme  scarlatiniforme  idiopathique  ;  —  2°  les  der- 
matoses de  cause  exlerne  ou  parasilaire;  —  3°  les  eruptions  medica- 
menteuses et  alimentaires;  —  4°  les  eruptions  de  cause  nerveuse. 

ERYTHEME  POLYMORPHE  IDIOPATHIQUE. 

ETTOLOGIE.  —  Pour  les  auteurs  anciens,  en  dehors  des  erylhemes 
polymorphes  symplomatiques,  survenant  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  febriles  ou  apres  Fabsorption  de  certains  medicaments, 
rerylheme  polymorphe  etait  loujours  d'essence  rhumatismale. 

Pour  la  plupart  des  auteurs  conlcmporains,  l'erytheme  polymorphe 
idiopalhique  est  le  plus  souvent  une  maladie  infeclieuse  encore  mal 
connue  el  les  arthropathies  concomilanles,  qu'on  observe  en  meme 
|;emps  que  l'erytheme,  soul  des  manireslations  pseudo-rhumalis- 
males.  Les  recherches  bacteriologiques  de  Haushalter  (2),  de  Simon  et 
Lcgrain(3),sont  venues  apporter  un  certain  appui  a  cetlc  hypothese  : 
dans  deux  cas  d'erytheme  observes  par  le  premier  de  ces  auteurs,  la 
culture  de  la  sdrosite  des  bulles,  ainsi  que  de  Purine  des  malades,  a 

(1)  Hii.laihet  el  Gaucher,  TraiUS  des  maladies  de  la  peau,  p.  285. 

(2)  HAUSHAtTER,  Contribution  a  1'iitude  de  I'eryfch&me  polymorphe  (Ann.  de  der- 
mal., 1887,  p.  686). 

(3)  Simon  et  LEonAi.v,  Ann.  de  dermal.,  1888. 
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donne  naissance  chaque  fois,  sur  l'agar-agar,  a  des  colonics  qui  se 
presentaient  au  bout  de  qnclques  jours  sous  l'aspect  de  pcllicules 
d'un  blanc  sale.  Unc  parcellc  de  ces  colonies,  examinee  au  micro- 
scope, sc  montrait  formee  de  microcoques  arrondis,  isoles  ou  reunis 
deux  par  deux,  de  0jjl,8  a  ly..  Des  injections  sous-cutanees  ont  et6 
praliquees  chez  plusieurs  cobayes  avec  ces  cultures  :  sur  quatrc 
cobayes  inoculcs,  deux  sont  morts  au  bout  de  dix  heures.  Mais,  en 
revanche,  lcs  essais  de  culture  avec  le  sang  des  maladcs  ont  6te 
infructueux  et  lcs  inoculations  n'ont  pu  reprotluire  chez  l'animal 
d'eruption  analogue  a  celle  de  rerythemc  polymorphe ;  le  problcme 
n'est  done  pas  rtsolu   par  des  rccherchcs  aussi  peu  probanles. 

D'autre  part,  on  a  beaucoup  de  tendance  a  admcttre  aujourd'hui 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  infectieuse,  bien  que  son  microbe 
caracteristique  n'ait  pas  encore  ele  decouvert.  Pour  rejeler  la  nature 
rhumatismale  de  rerytheme  polymorphe  idiopathique,  il  faudrait 
prouver  que  l'agenl  pathogene  trouve  dans  les  efflorescences  de  rery- 
theme polymorphe  est  different  de  Tagent  pathogene  du  rhumatisme  ; 
e'est  ce  qui  n'a  pas  encore  etc  fait.  Les  recherches  bacleriologiques 
prccedcnles  n'infirment  en  rien  la  theorie  ancienne.  Nous  pensons 
done  (pie  I'erytheme  polymorphe  primitif  esl  de  nature  rhumatis- 
male,  toutcomme  Les  arthropathies,  les  complications  cardiaques  et 
pleurales,  qu'on  observe  souvent  dans  le  cours  de  celui-ci. 

L'6rytheme  polymorphe  est  une  affection  de  Tage  adulte;  le  sexe 
feminin  y  paralt  surtout  dispose ;  il  s' observe  surtout  au  prinlemps 
el  a  I'automne;  sujel  a  r6cidiver,  il  peut  Stre  pe*riodique,  revenant 
tons  les  ans  ou  apres  plusieurs  ann£es  d'intervallc. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  En  general,  avanl  I'apparition  de  Irrup- 
tion, on  observe  des  prodromes  tels  que  de  la  fievrc,  qui  tantdt  cesse 
avec  l'eruption,  lantot  augmente  ou  n'apparait  qu'avec  elle,  des 
troubles  gastro-infestinaux,  de  la  diarrhec,  etc.,  ainsi  quo  des  mani- 
festations dependant  dn  rhumatisme,  des  myalgies,  des  arthralgies, 
,1,.  L'angine,  de  la  bronchite,  des  arthropathies.  I  les  arthropathies  pr6- 
oedenl  le  plus  souvenl  Irruption  on  co'incidenl  avec  die  ;  plus  rare- 
ment  elles  ne  se  developpent  qu'apr6s  l'eruption. 

Bientot  I'erytheme  apparait  et  sc  presente  sous  trois  formes  :  une 
premiere  forme  constitute  par  des  taches  rouges  erylhemateuses, 
parfois  couvertes  de  papules  et  de  tubercules  ;  une  scconde,  dans 
laqnelle,a  la  surface  des  taches  crythemaleuscs,  on  voit  lepiderme  se 
soulever  sous  forme  de  vesicules  ou  de  bulles;  une  troisieme,  carac- 
terisee  par  des  nouures  dermiques,  e'est  Ydrijlheme  noueux.  Parfois 
ces  trois  formes  sont  reunies  sur  le  meme  sujet,  mais  ordinairement 
elles  evoluent  separement,  gardant  le  meme  aspect  pendant  toute 
leur  dur6e.  C'est  surtout  l'erylh6me  noueux  qui  rcste  isole  ;  aussi 
certains  auleurs  le  decrivent-ils  comme  une  maladie  particuliere. 
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Premiere  forme.  —  Cello  Torino  comprend  leserythemes  maculeux 
on  diffus,  papuleux,  papulo-tuberculeux,  circines,  margines,  etc.  Elle 
siege  de  preference  a  la  face  dorsale  des  mains,  des  doigts,  des  poi- 
gncls,  autour  des  coudes  cl  des  genoux.  En  general  il  y  a  une  onisson 
assez  vivo  el  du  prurit.  Quelqnel'ois  l  ornplion  est  enlromelee  de 
plaques  ortiies  Ires  prurigincuses  rappclanl  les  plaques  de  l'urticaire 
(6rytheme  ortie),  on  bien  il  y  a  rupture  de  quelques  capillaires  et 
production  de  plaques  hemorrayiques  (ery theme  purpurique).  Ces 
e!6ments  6ruptifs  sont  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  deviennenl  vio- 
laees  an  centre,  pendant  que  la  peripheric  reste  encore  rouge;  enfin 
ils  paKssent.  Leur  duree  est  de  une  ou  deux  semaines  a  un  mois, 
rarement  plus.  Les  elements  s'affaissenl  peu  a  peu,  s'effacenl,  laissanl 
a  leur  suite  une  legere  desquamation. 

Deuxieme  forme.  —  Celle-ci  est  caraclerisee  par  des  laches 
rouges,  a  la  surface  desquelles  l'epiderme  se  souleve  pour  former 
des  vesicules,  qui  produisent  des  phenomenes  douloureux  plus 
intenses  que  dans  la  premiere  forme;  les  elements  6ruptifs  siegent 
autour  des  poignels  ou  des  aulres  articulations;  on  les  ohservc  raeme 
sur  rabdomen,  a  la  face,  sur  le  gland,  comme  Tun  de  nous  en  a 
observe  un  eas  dont  le  moulage  se  Irouve  au  musee  de  Thopital 
.  Saint-Louis.  Cette  forme  a  une  duree  un  peu  plus  longue  que  la  pre- 
miere ;  les  vesicules  et  les  bulles  se  dessechent  et  donnent  lieu  a  des 
croutes  qui  finissent  par  tomber.  On  voil  quelquefois  l'eruption 
envahir  la  muqueuse  bucco-pharyngee  et  Ton  constate  sur  la  langue, 
lc  voile  du  palais,  la  pr6sence  de  plaques  rouges  avec  soulevement 
epillielial  au  centre.  Les  vesicules  ainsi  formees  peuvent  se  rompre 
et  donnent  alors  lieu  a  de  petites  ulcerations  qui  se  cicatriscnl  assez 
rapidement. 

Hydroa.  —  Herp&s  iris.  —  Ery  theme  iris.  —  On  peut  rapprocher 
de  cette  forme  l'eruption  que  quelques  aulenrs  onl  decrite  comme 
nne  maladie  sp^ciale,  sous  le  nom  dlujdroa  ;  c'esl  Yerylheme 
hydro'ique  de  Bazin,  appele  jadis  par  Bateman  herpes  iris.  Chaque 
element  d'hydroa  est.  conslilue  par  une  bulle,  reposanl  sur  une  tache 
erythemateuse  qui  la  deborde  et  forme  autour  d'elle  un  cercle  d'appa- 
rence  irisee.  L'druption  se  montre  principalement  sur  le  dos  des  mains 
el  des  poignets,  naais  elle  peul  envahir  le  reste  du  corps  et  menie  la 
face.  Les  elements  sonl  toujours  bien  distincts  les  uns  des  autres  et 
peu  abondants,  momc  quand  l'eruption  envahit  toute  la  surface  du 
corps.  Chaque  elemenl  d'hydroa  6volue  ainsi  :  d'abord  apparall  une 
tache  rouge,  arrondic;  au  centre  de  celle-ci  se  produit  une  vesicule. 
Le  second  jour,  le  centre  de  la  v6sicule  se  desseche  el  forme  une 
croiltclle,  tandis  que  le  soulevement  p6ripherique  persistc  autour  de 
cette  derniere;  enfin  on  observe,  au  pourtour  de  la  phlyctene,  des 
ccrcles  erylhematcux  qui  presentent  des  teintes  d'un  rose  de  plus 
en  plus  pale  a  mesure  qu'on  s'avance  sur  les  limites  de  la  lesion 
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rappelant  Ires  approximalivcmcnl  les  coulcurs  de  l'arc-en-cicl  d'oii 
le  nom  d'herjws  iris  ou  (Vherpes  en  cocarde.  Dans  d'aulrcs  cas,  irrup- 
tion est  moins  marquee,  il  n'y  a  qu'une  vesicule  avortee  au  milieu 
d'une  tache  rouge;  quelqucfois  il  n'y  en  a  pas  du  lout  et  alors  on  est 
en  presence  de  Verylhcme  iris  simple.  Au  bout  de  cinq  a  six  jours, 
la  rongeur  s'eteint,  puis  la  croute  tombe,  mais  la  maladie  peul  durer 
plus  longlcmps,  de  une  a  trois  semaines,  car  l'hydroa  presente  des 
poussee^  successive^. 

Sur  les  muqueuses,  l'hydroa  offre  des  caraclercs  particuliers ;  c*est 
une  6ruption  recidivante  que  Ton  observe  sur  la  langue,  les  levres 
autour  des  orifices  ano-genitaux.  Quinquaud  a  reconnu  a  l'hydroa 
buccal  quatre  phases  :  e'est  d'abord  une  plaque  erylhemaleuse,  sur 
laquelle  se  produit  une  phlyctene  qui  se  creve ;  i'exsudat  s'elimine, 
laisse  une  exulceration  opaline;  enfin,  au  bout  de  sepl  a  huit  join-, 
cette  derniere  se  cicatrise.  L'hydroa  de  la  conjunctive,  accompagne 
toujours  d'une  eruption  semblable  sur  la  face,  est  forme  par  deux 
ou  trois  pelites  vdsicules  isolecs,  cntourees  de  rougeur,  qui  dispa- 
raissenl  assez  vile. 

Troisikmi:  formk.  —  Erytheme  noueux.  —  II  est  quelquefois 
associe  aux  formes  preccdentes,  mais  le  plus  souvent  il  est  isole  et 
conslilue  par  des  nodosites  dermiques,  veritables  petites  tumeurs, 
arrondies  ou  ovo'ides,  d'un  volume  variant  depuis  la  grosseur  d'une 
noisette  jusqu'a  celle  d'un  oeuf  de  pigeon.  Ces  nodosites,  qui  parais- 
sent  enchassees  dans  le  derme  et  le  lissu  cellulaire  sous-cutane,  sont 
tres  doulou reuses  au  toucher.  Elles  s'observent  surtout  a  la  partie 
infericure  des  jambes,  mais  peuvent  se  monlrer  sur  les  qualre 
membres,  surtout  autour  des  articulations;  elles  sont  rares  a  la  face. 
L'erytheme  noueux  est  precede  d'une  fievre  quelquefois  tres  vive, 
de  troubles  gastriques  qui  peuvent,  chez  les  enfants,  en  imposer  pour 
une  fievre  lypho'ide.  Les  nodosites  sont  d'abord  dures  et  rouges, 
puis  elles  deviennent  empatees,  prennent  une  couleur  livide,  elles 
se  resolvent  en  huit  ou  dix  jours,  laissant  une  tache  bleuatre, 
hemorragique,  qui  passe  au  vert,  puis  au  jaune.  En  effet  l'erytheme 
noueux  n'est  pas  seulement  congestif,  il  est  hemorragique ;  la 
congestion  des  vaisscaux  capillaires  est  tellement  intense  qu'il  se 
produit  quelques  ruptures  el  une  infiltration  sanguine  dans  le  derme. 
L'eruplion  n'est  pas  toujours  d'une  seule  lenue ;  les  nodosites 
peuvent  apparaitre  par  plusieurs  poussees  successives. 

Erijtheme  indurd  (1).  —  II  dillere  tolalement  de  l'eryth6me  noueux, 
car  il  ne  paralt  pas  etrc  de  nature  rhumatismale.  Special  aux  jeunes 
sujels  lymphaliqucs  et  surtout  aux  jeunes  filles,  aux  jeunes 
blanchisseuses  et  aux  jeunes  domestiques  surmenc^cs,  il  se  presente 

(I)  L'erytheme  indure  n'est  decrit  ici  que  pour  ctre  difTtirencic1  de  rerylli6me 
noueux :  conime  les  engclures,  e'est  une  manifestation  cutande  du  lympbafisme. 
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sous  Faspeel  de  plaques  plus  ou  tnoins  larges  ou  dc  nodosites  plus 
ou  moins  volumineuses,  a  peine  douloureuses,  qui  siegenl  surtout  a 
la  partie  inferieure  et  externe  desjambes.  La  coulcur  dc  ces  nouures 
est  rouge  ou  violacee,  mais  on  n'y  observe  pas  lcs  nuances  graduellcs 
de  I'ecchymose  comme  clans  Ferytheme  noueux.  CeL  6rytheme  dure 
plusieurs  mois,  surtout  si  la  malade  n'observe  pas  le  repos  horizontal, 
car,  en  dehors  du  temperament  lymphatique,  ses  causes  principales 
sont  la  fatigue  et  La  station  debout  longtemps  prolongee. 

COMPLICATIONS.  —  Dans  ses  trois  formes,  Ferytheme  polymorphe 
peul  presenter  des  complications  qui  dependent  de  la  menie  cause 
que  Feruption,  e'est-a-dire  du  rhumatisme.  Ce  sont  des  arthrites, 
pouvant  occuper  toules  les  articulations,  surtout  Fepaule  et  le 
genou;  c'esl  une  angine  semblable  a  celle  du  rhumatisme;  on  peut 
aussi  observer  des  laryngltes,  des  bronchites,  des  congestions  pul- 
monaires,  des  pneumonies  et  meme  des  pleuresies.  L'endocardite  et 
la  myocardite  ne  sont  pas  rares;  on  a  cite  des  cas  de  phlebite,  des 
lesions  congestives  du  rein  presentant  lous  les  caracleres  des 
nephrites  rhumatismales,  des  cas  dc  congestion  du  foie  et  de-la  rale, 
et  des  adenopathies  en  rapport  avec  Feruption. 

Le  pronostic  de  Ferytheme  polymorphe  depend  done  des  complica- 
tions qui  peuvenl  surgir  au  cours  de  Faffection  cutan6e. 

DIAGNOSTIC.  —  L'erytheme  diffus  ne  peul  elre  confondu  avec 
Ferysipele,  dont  les  plaques  sont  entourees  d'un  rebord  saillant,  dont 
les  phenomenes  f6briles  sont  intenses;  ni  avec  la  lymphangite,  qui 
presente  des  trainees  inflammatoires  le  long  des  lymphatiques.  L'ery- 
theme maculeux  se  distingue  facilement  dc  la  roseole  idiopathique, 
qui  est  une  eruption  generalisee  a  toute  la  surface  du  corps,  carac- 
terisee  par  de  petits  elements  roses,  et  qui  offre  une  evolution  bien 
differente;  de  la  rougeole  qui  est  accompagnee  de  catarrhe  oculo- 
nasal et  bronchique.  An  debut  de  la  variole,  il  y  a  souvent  des  rashs 
qui  ressemblent  a  Ferytheme  diffus,  mais  le  diagnostic  se  fera  a 
Faide  des  symplomes  concomitants. 

Les  laches  syphilitiques  ont  une  coloration  cuivree  caracte- 
rislique,  celles  de  la  lepre  ont  une  teinte  fauve  et  de  plus  sont  le 
siege  d'anesthesie. 

L'erytheme  vesiculeux  et  bulleux  sera  distingue  du  pemphigus 
aigu  ;  il  y  a  bien  des  bulies  dans  Ferytheme  polymorphe,  mais,  dans 
le  pemphigus,  Irs  bulies  constituent  l'61ement  principal. 

Les  exulcerations  consecutives  a  l'hydroa  des  muqueuses  se 
distingueront  des  plaques  muqueuses,  en  ce  que  les  elements  de 
l'hydroa  sont  plus  diffus,  plus  douloureux;  aux  levres,  l'hydroa  siege 
surtout  a  la  partie  m6diane,  tandis  que  les  plaques  muqueuses  se 
rencontrent  plufot  au  niveau  des  commissures.  Fes  aphtes  sont  des 

Thaitu  tie  mbdecinb.  Ijj^    ^ 
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ulcerations  pelilcs,  arrondies,  plus  profondcs  que  lcs  exulceralions 
de  l'hydroa;  cnfin  dans  la  slomatiLc  ulcero-mcmbraneuse,  il  y  u  une 
fetidife  particuliere  dc  l'haleine  avec  salivation  el  engorgement 
ganglionnaire. 

Quant  a  I'erytheme  noueux,  il  est  souvenl  confondu  avec  les 
gommes  lubcrculeuses  ou  syphilitiques  de  la  peau  ;  mais  les  nodo- 
sit6s  de  I'erytheme  noueux  sont  rouges,  tandis  que  les  gommes  sont 
incolores  au  debut  ct  nc  rougissent  que  lorsqu'clles  vont  s'ouvrir; 
l^rytheme  noueux  ne  s'ulcere  jamais. 

TRAITEMENT.  —  II  consistera  dans  le  repos  au  lit  et  Tadininistra- 
tion  d'un  purgatif,  s'il  y  a  de  I'embarras  gastrique;  on  pourra 
prescrire  des  alcalins,  sous  forme  tie  bicarbonate  de  sonde  on  d'eau 
de  Vichy.  Contre  les  arthropathies  on  donnera  le  salicylate  de  soude, 
le  sulfate  de  quinine.  Nous  ne  sommes  guerc  partisans  de  l'iodure  de 
potassium,  vanfe  par  Villemin  dans  l'6rytheme  polymorphe,  e'est  un 
m6dicamen1  qui  peut  avoir  des  inconvenients  en  predisposanl  aux 
h ('•  1  norragies  c u  ta  n ees . 

Localemenl,  on  appliquera  des  poudres  inertes,  lelles  (pie  les 
poudres  d'amidon,  de  talc,  d'oxyde  de  zinc.  Dans  I'erytheme 
noueux,  qui  est  pins  douloureux  encore,  on  emploiera  un  liniment 
opiace  ou  chloroforme.  Dans  la  forme  vesiculo-bulleuse,  on  se 
scrvira  d'un  melange  de  20  parties  de  poudre  d'amidon  et  de 
5  d'acide  borique  pulverise,  ou  du  liniment  oleo-calcaire  avec 
enveloppement  ouale.  prescrit  pour  La  premiere  fois  par  Hillairet 
dans  les  alTeclions  bulleuscs.  On  pourra  piquer  les  plus  grosses 
bulles  avec  one  aiguille  pr6alablement  Hamb6e. 

Dans  reryllienie.  indure,  on  prescrira  le  repos  horizontal  prolonge" 
et,  s'il  le  faut,  1<'  changemenl  de  profession,  I'huile  de  foie  de  morue 
et  les  iodiques. 

E  R  VT 1 1  \i  M E  S  CA 1  \  LATI N IFORME  1 D 1 0 PAT HIQUE . 

II  faut  distingucr  l'6rytheme  scarlatiniforme  idiopathique  des 
6rythemes  scarlatiniformes  symptom  a  tiques  Voy.  p.  693).  Quelques 
auteurs  rattachent  I'erytheme  scarlatiniforme  a  la  dermatite  exfolia- 
trice  ou  pityriasis  rubra  subaigu,  ctle  considerent  comme  une  forme 
attenuec  de  cette  maladie,  mais  la  dermatite  exfoliatrice,  bien  qu'elle 
constitue  une  dermatose  erythemato-squameuse  esl  bien  plus 
squameusc  qu'6ryth6mateuse ;  elle  a  en  outre  une  marche  subaigue, 
assez  longuc  et  unpronostic  plus  grave  que  reryllienie. 

ETI0L0GIE.  —  Soneliologie  esl  inconnue;  on  a  voulu  le  rattache 
au  rhumatisme,  mais  sans  preuve  a  l'appui.  Quelques  auteurs  I'attri 
buent  a  Taction  du  froid  ou  a  des  influences  saisonnieres. 
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DESCRIPTION.  —  L'6rytheme  scarlatiniforme  est  en  general  pre- 
cede de  prodromes,  consistant  en  une  fievre  plus  ou  moins  intense 
(38°,  39°,  40°),  un  malaise  general,  des  douleurs  vagues  gen6ralisees, 
occupanl  surtout  le  thorax,  de  l'embarras  gastrique,  quelquefois  de  la 
diarrhee.  Ces  prodromes  durcnt  vingt-quatre  ;i  quarantc-huit  heures. 
Puis  Irruption  apparait  sous  forme  de  plaques  rouges,  isolees 
d'abord,  mais  qui  ne  tardent  pas  a  se  reunir  et  a  former  une  eruption 
diffuse  semblable  a  cede  dc  la  scarlatine.  Ces  plaques  s'obscrvent 
d'abord  aux  aines,  au  tronc,  aux  membres  inferieurs,  puis  sur  loute 
la  surface  du  corps,  meme  sur  la  face.  L'eruption  est  tantot  localisee, 
tantot  g6neralisee.  Quelquefois  l'epiderme  se  souleve  par  places  et 
domie  lieu  a  de  fines  vesicules,  qui  se  reimissent  par  groupes  et  se 
dessechent.  De  plus,  l'erytheme  scarlatiniforme  peut  se  montrer  sur 
les  muqueuses  pharyngienne,  nasale,  conjonctivale,  sous  la  forme 
d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive.  La  desquamation  apparait  des 
le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  clle  est  generate  le  cinquieme  et 
se  lermine  le  dixieme  jour,  excepte  aux  mains,  ou  clle  dure  plus 
longlemps.  Elle  est  furfurac^e  a  la  face,  elle  se  fait  en  lamclles  plus 
ou  moins  larges  sur  le  tronc  et  les  membres,  mais,  aux  pieds  et  aux 
mains  elle  se  produit  par  larges  lambeaux,  commc  dans  la  scarlatine. 
Dans  certains  cas,  on  a  vu  les  cheveux  et  les  poils  tomber ;  les  ongles 
sonl  quelquefois  sillonnes,  ils  tombent  meme  parfois.  Ces  faits,  rares 
il  est  vrai,  6tablissent  une  transition  insensible  entre  l'6rytheme 
scarlatiniforme  et  la  dermatite  exfoliatrice,  dans  laquelle  la  chute 
des  phaneres  est  constante;  mais  a  cote  de  ces  cas  il  en  existe 
d'autres  dans  lesquels  la  maladie  est  beaucoup  plus  b<migne,  plus 
courte,  l'eruplion  moins  intense,  la  desquamation  a  peine  appreciable. 

L'eruption  occasionnedes  demangeaisons  plus  ou  moins  marquees. 

Telle  est  revolution  reguliere  de  celte  dermatose.  Souvent,  une 
seconde  eruption  apparait  quand  la  premiere  desquame  ;  on  peut 
meme  voir  plusieurs  poussees  successives.  Ces  rechules  semblent 
(Mre  plus  fiequcntcs  dans  la  forme  localisee.  On  observe  aussi  des 
recidives,  qui  se  produisent  regulierement  tous  les  ans  ou  au  bout  de 
plusieurs  ann6es,  d'ou  le  nom  d'erytheme  scarlatiniforme  desqua- 
matif  r6cidiva.nl  donne  souvent  k  cette  maladie. 

PR0N0STIC.  —  Malgre  ces  recidives  de  la  maladie,  le  pronostic 
est  beni n. 

DIAGNOSTIC.  —  II  faudra  rcchercher  si  Tcryth  erne  scarlatiniforme 
esl  idiopathique  ou  symptomatique  d'une  absorption  m6dicamen- 
teusc,  ou  encore  s  il  ne  survient  pas  dans  le  cours  d'une  maladie 
infectieuse.  En  pr6sence  d'un  malade  atteint  pour  la  premiere  fois 
d'erytheme  scarlatiniforme  idiopathique,  on  peut  se  demander  s'il 
ne  s'agirail  pas  d  une  scarlatine.  Bien  des  traits  sont  communs  dans 
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la  symptomatologie  do  ccs  deux  maladies,  mais  Tunc  esl  conlagieuse 
et  TauLre  ne  Test  pas.  Dans  la  scarlalinc,  l'angine  esl  plus  marquee 
cL  precede  reruplion,  landis  que,  dans  1'eryLheme  scarlatini forme,  le 
mal  dc  gorge  est  leger  el  accompagnc  1  eruplion  ;  de  plus  I'eruption 
scarlatineuse  ne  procedc  pas  par  poussees  comme  l'grytheme  et  ae 
recidive  pas.  Dans  lY;rylhemc  scarlaliniformc,  la  desquamation  esl 
precoce  et  s'observe  des  le  deuxieme  jour,  alors  que  la  rongeur 
existe  encore  ;  dans  la  scarlatine  la  desquamation  est  plus  tardive. 
Dans  1 'eczema  rubrum  aigu,  il  y  a  de  la  rougcur  qui  rappelle  celle 
de  l'erytheme,  mais  cette  rougeur  esl  moins  generalisee;  sur  Les 
plaques  rouges  on  observe  de  peliles  vesicules  qui  se  rompenl  facile- 
menl  et  donnent  lieu  a  un  suinlement  concrescible. 

TRAITEMENT.  —  On  se  contentera  de  prescrire  un  laxatif;  locale- 
ment  on  fera  ['application  de  poudres  d'amidon,  de  laic,  dc  sous- 
nitrate  dc  bismuth. 

ERYTHEMES  SYMPT<  )M  ATIQUES  DES  MALADIES 

INFECTIEUSES. 

Nous  donnons  le  noni  d'eryl hemes  symptomatiqu.es  aux  erythemes 
et  aux  roseolcs  qu'on  observe  dans  le  cours  de  certaines  maladies 
infectieuses  (1  . 

Dans  la  variole,  avant  Irruption  caractcrislique,  on  observe  par- 
fois des  erythemes  qui  out  rceu  le  nom  de  rashs.  Tantot  ces  rashs 
ressemblenl  a  la  rougeole  (rashs  rube'oliformes),  tantot  ils  simulent 
la  scarlalinc  (rashs  scarlatini  formes).  Ils  n'occupent  pas  cm  general 
tout  le  corps ;  ils  siegenl  dc  preference  aux  nines,  a  la  partie  infe- 
rieure  du  ventre,  remontant  sur  les  (lanes  vers  les  aisselles.  Leur 
couleur  est  d'un  rouge  fonce,  qui  devienl  parfois  hdmorragique.  Leur 
diagnostic  est  Ires  important,  car,  dans  certaines  varioles  malignes, 
hemorragiques,  les  raslis  existent  seuls  et  les  malades  peuvent 
suocomber  avanl  I'eruption  variolique. 

Dans  la  varicelle,  les  erythemes  sont  Ires  rares.  Tantot  ils  sont  pre- 
monitoires,  tantot  consecutifs  a  Teruplion  caractcrislique  (Galliard). 
Cc  sont  des  erythemes  scarlatinil'ormes,  mais  sans  desquamation. 

La  vaccine  donne  parfois  lieu  a  un  erytheme  rub^oliforme,  qui 
apparalt  du  troisieme  au  huitieme  jour  de  I'eruption  vaccinale 
commence  autour  des  boutons  d'inoculation,  et  se  generalise  plus 
ou  moins  (roseole  vaccinale). 

La  rougeole  esl  quelquefois  suivie  d'eruptions  polymorphcs  qui 
surviennenl  dc  deux  a  huit  jours  apres  la  disparition  dc  I'eruption. 
(Hutinel.) 

(1)  Les  erythemes  speciaux  qu'on  observe  dans  la  16prc,  celui  qui  constitue  le 
lupus  eryth^matcux,  seronl  eHucluSs  a  ['article  Lepre  et  a  l'article  Lupus. 
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La  scarlaline  presente  parfois,  pendant  la  convalescence,  une 
6ruption  qui  a  6t6  consid6ree  comme  unc  r6cidive,  mais,  dans  celle-ci, 
la  Gevre  fait  souvenl  defaut  el  l'erytheme  est  plutdt  morbilliforme 
que  scarlatinoide. 

Dans  la  figure  typhoide  on  observe  unc  eruption  speciale  {laches 
rosees  lenliculaires)  localised  a  1'abdomen,  mais  qui  peut  quelquefois 
se  generaliser ;  cetle  Eruption  n'esl  pas  une  complication,  elle 
constitue  un  des  signes  caracterisliques  de  la  maladie.  Mais,  au  cours 
ile  la  fievre  typhoide,  on  peut  voir  survenir  des  erylhemes,  qui  ont 
et6  bien  eludies par  Forget,  Raymond,  Maurice  Raynaud,  Hutinel,  etc. 
Ces  erylhemes  apparliennenl  aux  differentcs  varielesde  l'erytheme 
polymorphe  ;  les  diverses  formes  eruptives  peuvent  coexister  ou  se 
succeder  chez  le  meme  sujet.  L'eruption  siege  ordinairement  sur  les 
poignets,  les  coudes,  les  genoux,  les  fesses,  plus  rarement  sur  le 
tronc  et  la  face  ;  clle  est  symetrique  et  dure  peu.  Elle  se  reproduit 
parfois,  surtout  dans  les  formes  graves.  A  cote  de  ces  erythemes 
benins,  Hutinel  (1)  a  signale  des  erylhemes  pouvant  en  trainer  la 
mort  en  deux  ou  trois  jours  ;  l'eruption  elait  precedee  de  l'apparition 
d'aphtes  et  de  fissures  sur  la  langue  et  sur  les  levres.  En  meme  temps 
on  observait  de  la  prostration,  des  vomissements;  la  temperature 
atleignait  40°  aux  approches  de  la  mort.  P.  Le  Gendre  (2)  a  rapporte 
un  cas  d'erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  prolonge,  survenu 
pendant  la  convalescence  d  une  fievre  typhoide,  et  qui  fut  suivi  de 
mort. 

Dans  le  cholera,  a  la  periode  de  reaction,  on  observe  des  erythemes 
de  bon  augure,  contrairement  a  ceux  des  aulres  maladies  infectieuses, 
qui  sont  loujours  d'un  pronostic  facheux.  Tantdt  semblables  a  la 
roseole,  tanlot  conslitues  par  des  papules  aplaties,  dans  d'autres 
cas  ils  se  presentent  sous  forme  de. plaques  scarlaliniformes  si^geant 
le  plus  souvent  sur  les  membres. 

Vinfeclion  purulente  et  la  septicemic  peuvent  donner  lieu  a  toutes 
les  formes  d'erythemes.  On  observe  surtout  un  erytheme  diffus  ou 
en  larges  plaques,  pouvant  se  montrer  dans  toutes  les  suppurations. 
Dans  l'infeclion  puerperale,  c'est  cet  erylhcme  qui  constitue  la 
scarlatinoide  puerperale.  On  peut  observer  encore  d'autres  formes 
d  Y-rythemes  :  l'erytheme  morbilliforme,  l'erytheme  papuleux,  l'ery- 
theme noueux. 

Les  memes  erythemes  s'observent  dans  V endocarclile  ulcdreuse. 

Dans  la  miningite  cerebro-spinale  epiddmique,  il  survient  parfois 
un  erytheme  qui  affccte  la  forme  de  roseole. 

Dans  la  diphtirie  hijperloxique,  on  rencontre  souvent  un  erylhcme 
diffus  ou  rubeoliforme,  devenant  facilement  h^morragique.  Signal^ 
par  Germain  Sec,  cet  erylh6me  est  loujours  d'un  pronostic  Ires  grave, 

(1)  Hutinel,  Arch.  (fin.  de  mid.,  septembre  el  oclobrc  1892. 

(2)  P.  LE  Gendhh,  Soc.  mid.  des  lidp.,  2i  mars  1893. 
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surloul  lorsqu'il  se  montre  a  une  periode  avancee  de  I'infection 
dipht^rique. 

Les  angines  d  streplocoques  pcuvenlaussi  presenter  des  erythemes, 
mais  qui  sont  loujours  d'un  pronoslic  beam. 

Enfin  la  blennorragie,  en  dehors  des  cas  oil  les  malades  ont  pris 
du  copahu,  peut  parfois  produire  des  eryl hemes  polymorphes,  a  la 
fois  maculeux  et  papuleux,  ou  des  erythemes  scarlaliniformes. 

La  roseole  syphilitique  et  les  diverscs  varietes  d'erytheme,  dans  la 
syphilis,  sont  etudiees  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage  (1 ). 

M.  Mauriac  a  decrit  un  erythime  noueux  syphilitique  comme 
manifestation  precoce  de  la  syphilis,  mais,  pour  la  plupart  des 
auteurs,  ce  n'est  la  qu'une  pure  coincidence,  e'est  un  simple  erytheme 
noueux  survenant  peut-etre  a  l'occasion  de  la  syphilis. 

Pour  M.  Ilutinel  la  plupart  des  ery themes  qui  se  montrent 
parfois  dans  le  cours  de  la  rougeole,  de  la  scarlaline,  de  la  fievre 
lyphoi'de,  de  la  diphterie,  des  angines  infectieuses,  ne  sont  pas 
sous  la  dependance  immediate  de  ces  maladies,  mais  sont  dus  a 
une  infection  secondaire  qui  aggravc  la  maladie.  Ilutinel  n'a  point 
trouve  de  microorganismes  dans  le  sang,  mais  il  a  remarqu6 
que  tous  les  enfants  atteints  d'erytheme  ont  presenle  des  fissures 
sur  les  levres,  des  ulcerations  buccales  ou  pharyngees,  au  niveau 
dcsquelles  il  a  d6couvcrl  des  microorganismes,  parmi  lesquels  do- 
minaienf  des  streplocoques.  Ces  erylhemes  seraient  d'origine  toxique 
et  produits  par  la  resorption  des  toxines  elaborees  par  ces  slrepto- 
coques. 

Le  traitement  est  le  memo  que  celui  de  Verythime  polymorphe  rhu- 
matismal. 

ERUPTIONS  DE  CAUSE  EXTERNE. 

Les  eruptions  de  cause  externc  sont  dues  a  Tirritation  produite 
sur  la  peau  par  les  agents  exterieurs,  lels  que  la  chaleur  rayon- 
nante,  le  soleil,  l  eleclricite,  le  froid,  la  pression  continue,  les  sub- 
stances irritantes. 

ERYTHfeME  [GNE\  —  II  esl  drlci'uiiue  par  la  chaleur  ravouuaule 
excessive;  il  se  montre  sous  la  forme  d'une  rongeur  diffuse,  avec 
tumefaction  d  cuisson  de  la  peau,  else  lenniue  par  desquamation. 
On  Tobservc  chez  les  ouvriers  exposes  a  un  feu  intense,  les  forgcrons, 
les  fondeurs,  les  souffleurs  de  verre,  les  chauffeurs. 

Sous  Faction  continue  et  prolongee  du  calorique,  il  devienl 
chronique  et  olfre  alors  l'aspect  suivant  :  la  peau  esl  d  un  rouge 
brunatre,  6paissie,  induree,  fcndillee  et  presente  des  marbrures 
Garact6ristiques,  qui  siegenl  sur  les  parties  expos6es  an  Ten.  a  la  face, 

(1)  Balzbr,  article  Syphilis,  in  Trails  de  medecine,  t.  II. 
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sur  les  mains  et  Les  avant-bras.  II  peul  s'observer  a  la  face  interne 
des  cuisses,  chcz  les  femmes  qui  ont  l'habitude  de  se  servir  de 
c  ha  u  Here  ties. 

Erytheme  solaire  ou  coup  de  soldi.  —  II  presente  le  meme  aspect 
que  Fory  theme  ign6  :  meme  rougeur,  meme  cuisson,  meme  desqua- 
mation au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  dans  les  cas  intenses,  il  peut 
y  avoir  production  de  phlyctenes. 

Chez  les  marins,  sous  Finfluence  du  soleil  et  de  Fair  sale,  il  se 
produit  sur  le  visage  des  taches  pigmentaires  etalees,  diffuses, 
connues  sous  le  nom  de  hale.  La  lumiere  electrique  peut  aussi  causer 
un  erytheme  comme  la  lumiere  solaire. 

Erytheme  pellagreux.  —  Nous  signalons  seulement  Ferytheme 
special  qu'on  observe  chez  les  pellagreux  (Voy.  Particle  Pellagre). 

Dans  toutes  ces  eruptions,  on  emploiera  comme  traitement  soit 
des  poudres  calmantes,  soit  des  lotions  emollientes.. 

Hydroa  vacciniforme.  —  Certains  sujets  ne  peuvent  s'exposer  aux 
rayons  du  soleil,  surtout  au  printemps  et  en  et£,  sans  voir  leur  figure 
couverte  de  vesiculo-pustules  ombiliquees  speciales.  Cette  eruption  a 
etc  decrite  par  Bazin  en  1862,  par  Hutchinson  en  1888  sous  le 
nom  de  summer  eruption,  puis  par  divers  auteurs  ;  Bowen  (1) 
et  Brocq  (2)  en  ont  publi6  recemment  de  nouveaux  cas.  Cette  affec- 
tion survient  surtout  chez  les  enfanls  et  peut  recidiver  plusieurs  fois 
pendant  Fete ;  elle  disparait  a  Fage  adulte.  Chaque  poussee  a  une 
duree  de  une  a  plusieurs  semaines  et  se  montre  sur  le  visage,  les 
oreilles,  la  nuque,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  lorsque 
ces  derniers  sont  decouverts.  Elle  est  caracterisee  par  des  vesicules 
opalines,  qui  reposent  sur  une  base  rouge ;  parmi  ces  vesicules,  les 
unes  se  rompent  ou  se  dessechent  pour  disparaitre,  les  autres 
deviennent  ombiliquees  et  simulent  des  pustules  de  variole;  les 
croutclles  tombent  au  bout  de  six  a  quinze  jours,  en  laissant  une 
cicatrice  variolil'orme,  indelebile.  Le  traitement  est  surtout  prophy- 
lacliquc  et  consiste  a  proteger  le  visage  a  Faide  de  pommades  et 
surtout  par  Fcmploi  de  voiles  rouges  ou  jaunes. 

Krythkmi:  pernio  ou  engelure.  —  Le  froid  peut  aussi,  comme 
la  chalcur,  occasionner  un  erytheme,  caracterise  par  une  rougeur 
de  la  peau,  avec  tumefaction  du  dcrme  et  quelquefois  du  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane.  Cet  6rylheme  produit  une  cuisson  tres  vive,  qui  se 
reveille  surlout  quand  le  malade  passe  du  froid  au  chain! ;  il  siege 
prineipalcmcnt  aux  doigls,  aux  orteils,  aux  talons,  aux  oreilles,  sur 
les  joues,  sur  l'(>\lrenule  du  ncz,  en  un  mot  dans  les  regions  ou  la 
circulation  est  moins  active.  Au  niveau  de  Fengelurc,  on  peut  voir 
survenir  des  bulles,  des  Bssures,  des  ulc6rations  tres  douloureuses, 
rebelles  et  longues  a  se  cicatriser.  L'erytheme  pernio  simple  se 

(1)  Bowen,  .louriv.il  of  cutaneous  diseases,  mars  1891. 

(2)  BnorQ,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermat.,  3  aout  189!. 
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termine  par  desquamation.  Chez  lcs  sujets  Iymphatiquea,  il  pout 
devenir  chronique,  ou  au  moins  r6cidiver  tous  les  hivers. 

L'engelure  sera  traitee  soil  par  des  bains  prepares  avec  une  d£- 
coctioD  de  feuilles  de  noyer,  soil  par  des  lotions  quotidiennes  avec 
une  solution  de  chlorhydratc  d'ammoniaque  a  i  /to.  La  uuil  on  appli- 
qucra  la  pommade  suivante:  glycerol^  d'amidon,  50  grammes  ;  tan- 
nin, 50  centigrammes  el  ou  poudrcra  par-dessus  avec  une  poudre 
inerte.  Les  engelures  ulcerees  seront  pans6es  avec  la  vaseline  bori- 
quee.  Enfin  on  instituera  chez  les  lymphatiques  un  traitemenl  lonique 
(huile  de  foie  de  morue,  fer,  sirop  iodo-tannique). 

Erytheme  paratrime.  —  On  l'observe  chez  les  malades  eondam- 
nes  a  un  decubitus  prolonge  dans  les  paralysies,  dans  les  Bevres 
typho'ides  de  longueduree,  etc.  Ilesl  favoris6par  ractionirritantedes 
dejections.  II  siege  aux  fesses  et  a  la  region  sacr6e,  aboutit  souvent 
a  des  ulcerations  et  a  des  escarres. 

Eruption's  par  irritants  d'origine  animale. —  Des  rr  \  I  hemes  peuvenl 
•Hre  produits  par  la  piqfire  ou  le  contact  de  certains  animaux  Voy. 
Parasites  animaux).  Nous  signalerons  seulement  I'eruption  spdciale 
observee  chez  les  devideusesdecoconset  caracterisee  par  des  vesicules 
qui  siegenl  enlre  les  doigts,  principalement  entre  le  pouce  et  l'index. 

Intertrigo.  —  L'irritation  produite  par  la  secretion  cutanee,  sur 
les  points  ou  la  peau  sc  trouve  en  contacl  avec  elle-meme,  determine 
Verythemc  intertrigo.  Gelui-ci  s'observe  surtout  aux  plis  inguinaux, 
aux  plis  cruro-scrolaux  et  cruro-vulvaires,  dans  le  pli  interfessier, 
dans  les  creux  axillaires  el  sous  les  mamelles  tombantes  des  femmes 
grasses,  partOut  ou  les  secretions  cutan6es  peuyent  sojourner  el 
s'alterer.  L 'intertrigo  se  caracterise  au  debut  par  une  rongeur  vive, 
occupant  surtout  le  fond  du  pli  cutane",  moins  marquee  sur  les  bords 
de  la  surface  6ryth6mateuse.;  I'alteration  des  secretions  cutauees 
produil  une  odeur  speciale,  Tepiderme  est  parfois  tnacere,  el  il  pen' 
meme  se  faire  des  excoriations  avec  suinlemcnt  sero-purulent.  Chez 
lcs  diabetiques  I'intertrigo  pr6sente  un  aspect  special,  bien  decril 
par  le  professeur  Fournier;  il  si6ge  surtout  au  prepuce,  au  gland, 
sur  lcs  grandes  levres,  regions  en  contact  avec  l1  urine  sucree.  En  plus 
de  I'erytheme,  il  y  a  aussi  une  eruption  eczemaliforme,  qui  se 
recouvre  de  cronies,  due  a  Taction  irritante  de  Purine  sucre"e  alteree, 
el  favorisee  chez  les  diabeliques  par  la  mauvaise  nutrition  de  la  peau. 

Erythemes  des  nouveau-nes.  —  Ce  sont,  comme  1'intertrigo,  des 
eruptions  de  cause  externe,  produites  par  I'irritation  de  la  peau  sous 
Imfluence  de  Purine  el  des  matieres  fecales,  entretenues  par  le 
defaut  de  soins  de  proprcle,  favorisees  par  la  nutrition  defeclueuse 
de  la  peau  el  le  mauvais  6ta1  general  des  enfants  athreptiques. 
Siegeanl  le  plus  souvent  sur  lcs  fesses  et  les  cuisses,  eel  erytheme 
pout  s'etendre  aux  jambes  et  meme  aux  pieds;  il  se  manifesto  par 
une  rougcur  tres  vive.  suivie  de  desquamation  el  parfois  d'exco- 
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nations  superficielles  ou  memo  d'ulceralions.  SevesLre  elJacquel  ont 
etudie  mie  variete  speciale  d'erytheme  infantile,  qui  a  616  souvenl, 
prise  pour  unc  des  manil'eslalions  do  la  syphilis  h6reditaire  (Parrol 
l'appelait  syphitide  lenticulaire)  el  qui  se  monlre  sous  deux  formes  : 
la  forme  visiculeuse  el  la  forme  lenticulaire.  CeL  erytheme  siege 
egalemenl  aux  fesses,  au  perinee,  sur  les  parlies  genitales  el  peut 
s'etendre  aux  cuisses  et  aux  jambes.  La  forme  visiculeuse  debute  par 
de  petites  vesicules  qui  se  dessechent  en  laissanl  des  taches  rouges T 
isol^es  ou  confluenlcs  sous  forme  de  plaques;  ces  laches  peuvent 
s'exeorier  el  meme  s'ulcerer.  La  forme  lenticulaire,  qui  est  consecutive 
a  la  precedente,  est  caracterisec  par  des  papules  lenticulaires,  lisses, 
a  centre  deprime,  un  peu  suintant,  d'un  rouge  brunatre  ou  violace; 
entre  ces  papules  on  trouve  des  vesicules  n'ayant  pas  encore  subi 
la  transformation  papuleuse,  des  taches  brunatres,  vestiges  des 
papules  affaissees,  des  erosions  et  meme  des  ulcerations  plus  ou 
moins  profondes,  plus  ou  moins  irregulieres  par  confluence  des 
elements  entre  eux.  Cette  forme  simule  d'une  facon  frappante  les 
syphilides  papuleuses  et  papulo-erosives  ;  e'est  pourquoi  Jacquet 
lui  a  donne  le  nom  de  syphiloide  post-erosive. 

Parfois  cet  erytheme  rappelle  l'eruption  de  la  vaccine ;  cette 
forme  a  regu  1c  nom  d'herpes  vacciniforme  ou  tVery theme  vacci- 
niforme syphiloide.  (Fournier.) 

Tous  les  ery themes  des  nouveau-nes  ont  ele  souvent  pris  pour 
des  syphilides ;  ils  s'en  distinguent  en  ce  que  les  lesions  sont 
localisecs  autour  des  parties  genitales,  qu'il  n'y  a  pas  d'aulres  signes 
de  syphilis  hereditaire  et  que  l'eruption  guerit  en  dix  ou  quinze  jours 
a  Taide  d'un  traitement  tres  simple,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de 
meme  pour  les  syphilides. 

Lc  traitement  de  l'inlertrigo  consiste  dans  des  soins  de  proprele 
minulieux.  Des  que  rinflammation  sera  calmee,  on  y  joindra  des 
lotions  emollienles  ou  plutdt  astringentes,  faites  avec  de  l'eau  de 
feuilles  de  noyer;  puis  on  saupoudrera  soit  avec  de  la  poudre  d'ami- 
don,  soit  avec  un  melange  de  talc  et  d'oxyde  de  zinc  (40  parties  du 
premier  pour  10  parties  du  second),  et  on  interposera  dans  les  plis 
de  la  peau,  entre  les  surfaces  cutanees,  un  linge  de  toile  fine.  Si 
les  demangeaisons  <ont  tres  vives,  on  ajoutera  un  peu  de  camphre 
a  la  poudre  caltnante.  On  emploiera  le  meme  traitement  dans  les 
ferythemes  des  nouveau-nes;  on  prescrira  de  plus  une  alimentation 
exclusivement  lacl6e. 

Eruptions  par  irritants  v£g£taux.  —  En  dehors  des  parasites 
yegetaux,  qui  seront  decrits  dans  des  articles  speciaux,  nombreux 
soul  les  vegeLaux  qui  determinent  deserythemes.  Les  oranges  ameres 
produisent,  chcz  les  ouvriers  qui  les  pelcnt,  de  l'erythfeme  et  meme 
•l<  s  vesicules  el  des  pustules ;  la  canne  de  Provence,  chez  ceux  qui  la 
travaillent,  de  L'erytheme,  des  vesico-pustulcs,  des  exulcerations, 
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des  croutes  ;  lc  lin,  une  Eruption  cczematiforme.  Nous  renvoyons, 
pour  cette  <Hude,  aux  ouvrages  dc  White  el  de  Morrow. 

Eruptions  par  irritants  chimiques.  —  Toutes  les  substances 
chimiques,  tiroes  du  regne  mineral  ou  du  regne  vegetal,  peuvenl 
produire  des  eruptions.  La  teinture  d'arnica,  appliquee  pure  ou 
en  solution  conccntree,  cause  de  l'ervlheme  et  m6me  des  papules 
et  des  vesicules.  La  quinine,  chez  les  ouvriers  qui  la  preparent,  pro- 
duit  de  l'erytheme,  des  vesicules,  des  pustules.  L'eruption  causae 
par  le  thapsia  est  bien  connue;  a  la  face  elle  pent  simuler  un 
erysipele.  L'application  des  pommades  mercurielles,  de  la  liqueur  de 
Van  Swieten  determine  frequemment  des  erythemes  et  quelquefois 
des  eruptions  eczema  liformes;  de  meme  les  pommades  a  1'acide 
pyrogallique,  a  1'acide  salicylique,  a  1'acide  chrysophanique.  Ces 
erythemes  sont  simples  ou  scarlatiniformes,  semblables  a  la  dermal  ile 
exfoliatrice ;  parfois  ce  sont  des  eruptions  non  seulemenl  vesico- 
bulleuses  mais  pustuleuses. 

L'application  de  l'iodoformc  en  poudre  ou  en  pommade  peut 
donncr  lieu  a  une  Eruption  localisee,  rouge,  avec  production  de 
vesicules,  < 1 1 1 i  se  generalise  quelquefois.  L'arsenic  determine,  chez  les 
ouvriers  employes  a  la  fabrication  des  couleurs  arsenicales,  de  l'ery- 
theme, des  vesicules,  des  pustules,  des  ulcerations  siegeant  sur  le 
visage,  surtout  a  Tangle  des  levres,  sur  la  cloison  des  fosses  nasales 
dont  elles  produisenl  souvent  la  necrose,  sur  les  mains  el  les 
bourses,  oil  elles  onl  ete  prises  pour  des  plaques  muqueuses. 

M.  Leloira  decrit  des  folliculites  etdesperifolliculites,occasionn6es, 
chez  les  fileurs  et  les  rattacheurs  de  laine,  par  l'huile  des  machines. 

Enfin  la  terebenlhiue,  l'huile  de  cade  (acne  cadique)-,  le  goudron, 
le  petrole,  le  savon  impur,  lc  sucre,  1'acide  phenique,  le  salol,  le 
bichromate  de  potasse,  l'aniline,  qui  serl  a  colorer  certains  vele- 
ments,  etc.,  donnent  lieu  a  des  eruptions. 

Eruptions  professionnelles.  — On  les  observe  chez  lesboulangers, 
les  epiciers  (gale  des  epiciers),  les  magons,  les  teinturiers,  les 
droguistcs,  les  fabricants  de  papiers  pcinls,  les  lanneurs,  etc.  Mais, 
le  plus  souvent,  il  s'agit  dans  ces  cas  d'un  eczema  ou  d'une  autre 
dermatose  d'origine  diathesique,  developpee  chez  des  sujels  pre- 
disposes, a  la  suite  d'irritations  repetees  dc  la  peau. 

Le  point  capital  est  de  supprimer  la  cause  premiere  de  l'eruption, 
puis  on  prescrira  des  lotions  emollientes,  des  bains  d'amidon,  des 
poudres  calmantes.  On  evilera  l'application  des  pommades,  qui 
souvent  no  font  qu'irriter  la  peau  davantage. 

ERUPTIONS    MEDIC  AMENTEUSES   ET   ALIM EM  VIRES. 

Les  eruptions  m6dicamenteuses  sont  tant61  de  simples  erythemes, 
scarlatiniformes  ou  rubeoliformes,  lantdt  des  vesicules,  des  bulles 
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ou  cles  pustules  associees  a  la  rougeur  erythemateuse ;  parfois 
l'eruption  prend  le  caractere  de  l'urticaire  ou  devient  hemorragique. 
Ce  soul  done  des  erythemes  polymorphes,  lout  comme  l'eryth6me 
r h umatismal ,  i d iop a Lh ique. 

Dans  leur  pathogdnie,  deux  points  sont  a  considerer :  d'abord  le 
medicament  en  lui-meme,  et  puis  surtout  la  predisposition  indivi- 
duelle,  qui  est  lellement  singuliere  que  certaines  personnesnepeuvent 
supporter  la  plus  petite  dose  de  ce  medicament  sans  voir  apparaitre 
une  eruption.  Gette  predisposition  est  souvent  sous  la  dependance 
d'une  cause  inconnue,  mais  parfois  elle  tient  au  deTaut  de  perm6abilite 
du  rein.  II  est  done  important,  avant  d'administrer  un  medicament  a 
un  malade,  d'examiner  scs  urines  tanl  au  point  de  vue  de  1'albumine 
que  de  la  quantite  d'uree  eliminee.  Nous  allons  enumeVer  les  prin- 
cipaux  medicaments  avec  les  diverses  eruptions  qu'ils  provoquent. 

L'ocide  salicylique  et  le  salicylate  de  soucle  produisent  des  ery- 
themes diffus,  rubeoliformcs  ou  scarlatiniformes. 

Vanlipyrine  peut  donncr  lieu  a  des  erythemes  cn  plaques,  siegeant 
particulierement  sur  les  membres,  ou  a  des  erythemes  rubeoliformes 
ou  scarlatiniformes.  Ces  erythemes  sc  terminent  assez  rapidement 
par  desquamation. 

Le  nitrate  d'argent,  longtemps  administr6,  donne  a  la  peau  une 
coloration  d'un  gris  brunatre  avec  reflets  bleus,  due  a  un  depdt 
d'argent  dans  la  couche  papillaire  du  derme. 

Varsenic  produit  des  6rythemes  de  toutes  formes,  papuleux, 
vt^siculeux  (eruption  zoniforme)  ou  bulleux  et  meme  pustuleux.  Ce 
sont  la  des  faits  rares.  Une  forme  sp^ciale  de  dermatose,  due  a 
l'arsenic,  consiste  en  laches  jaunatres,  de  coloration  bistre.  L'intoxi- 
cation  chronique  par  l'arsenic  peut  produire  de  la  kcralodermie  a  la 
paume  des  mains  et  a  la  plante  des  pieds. 

La  belladone,  le  datura  stramonium,  la  jusquiame  peuvent  donner 
lieu  a  des  6ryth6mes  tantdt  simples,  tantfit  d'aspect  scarlaliniforme. 

Les  bromures  causent  des  eruptions  acneiques  ressemblant  a 
racm''  ordinaire.  En  outre  on  observe,  soit  l'6rytheme  vrai,  soit  l'erv- 
theme  papuleux  qui  peul  sc  compliqucr  de  vesiculcs  et  de  pustules. 
Parfois,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  les  bromures  delerminent 
des  sortes  de  tubercules  geants,  d'un  rouge  bistre,  simulant  des 
plaques  muqueuses  hypertrophiqucs,  et  d'une  duree  parfois  fort 
longue.  Les  eruptions  bromiques  complent  parmi  les  plus  graves  des 
toxicodermies.  On  peul  quclqucfois  oblenir  la  tolerance  des  bro- 
mures, en  pratiquant  en  m6me  temps l'antisepsie  intestinale.  (fere.) 

Le  chloral  produit  un  6rytheme,  (jui  sc  presente  sous  forme  de 
larges  plaques  rouges,  siegeanl  sur  la  face  ou  sur  les  membres, 
rarement  generalisees,  quclqucfois  hemorragiques. 

La  cinckonine,  la  quinine  determinenl  Ires  raremenl  de  In  ros^ole, 
(jui  se  localise  surtoul  a  In  face  et  au  cou. 
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Le  copahu,  le  cubebe,  le  sctnlal,  la  ttrebenlhine  causenl  des  6ry- 
themes  qui  sonl  tantdt  localises,  lanlOl  generalises.  La  premiere 
forme,  caracterisee  par  des  taches  rouges,  saillantes,  prurigineuses, 
siegeanl  au  pourtour  des  articulations  des  poigncts,  est  une  eruption 
tres  benigne,  qui  disparau  au  boul  de  trois  on  qualre  jours  par 
resolution.  Dans  la  forme  generalisec,  les  laches  sonl  conflucntes, 
occupent  presque  toute  la  surface  du  corps,  meme  la  face,  qui  est 
rouge,  cedcmatiee.  On  peut  observer,  a  la  suite  de  resorption  des 
balsamiques,  toutes  les  varietes  del'erylheme  polymorphe,  depuis  les 
taches  rouges  jusqu'aux  erythemes  papuleux,  bulleux,  orlie,  hemor- 
ragique.  L'erytheme  balsamique  generalise  pent  envahir  les  mu- 
queuscs  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  el,  dans  ce  dernier  cas, 
determiner  de  I'cedeme  de  la  glotte  el  gener  considerablement  La 
respiration. 

Les  iodures  alcalins  et  surtoul  Viodure  de  potassium  peuvent 
provoquer  des  erythemes,  souvent  accompagnes  des  autres  symj  .tomes 
de  Tintoxication  iodique,  coryza,  larmoiement,  angine  erythema- 
teuse.  Toutes  les  formes  eruptives  onl  ete  observees  isolement  ou 
associees  les  unes  aux  autres,  mais  surtoul  Vacne  et  le  purpura 
iodiques.  L'acne  iodique  est  caracterisee  par  des  pustules  siegeanl  a 
la  face  et  au  con,  dues  a  rinflammation  des  glandes  sebacees  par 
lesquelles  s'opere  I'eiimination  de  I'iode.  Le  purpura  iodique,  d'ail- 
leurs  benin,  s'observe  surlout  aux  membres  inferieurs  ;  dans 
certains  cas  on  peut  le  voir  disparattre  ou  prevenir  son  retour,  si 
Ton  administre  au  malade,  en  mfime  temps  que  l'iodure,  du 
tannin  sous  forme  d'extrail  de  ratanhia.  On  a  encore  signale  la 
production,  sons  l'influence  des  iodures,  d'especes  d'indurations 
rouges  et  douloureuses,  ressemblant  de  loin  au  mycosis  fongoi'de, 
qui  suppurent  parfois  en  un  ou  plusieurs  points  et  qui  fornaenl 
alors  des  v£getations  assez  analogues  a  celles  du  pemphigus 
\  eg6tant. 

Le  mercure  el  ses  sels  determinent  un  ensemble  d'eruptions 
auxquelles  on  donne  le  nom  g6n6ral  (Vhydrargyrie.  L'idiosyncrasie 
joue  ici  un  grand  rule.  Cetle  idiosyncrasie,  nature  inconnue  el 
sans  lesion  renale,  fail  que  certains  individus  sont  egalemenl 
sensibles  a  ['administration  interne  el  aux  applications  externes  des 
preparations  mercurielles.  Malgre  cette  susceptibilite,  on  ne  <loil 
pas  renoncer  a  leur  administrer  <lu  mercure;  mais,  6tanl  donn6  qu'il 
esl  mal  lolrre,  qu'il  peut  produire  chez  eux,  aux  plus  petites  doses, 
des  effets  m6dicamenteux  semblablesa  ceux  constates  chez  d'autres 
malades  avec  des  doses  plus  fortes,  on  procedera  par  doses  minimes 
que  Ton  elevera  peu  a  peu. 

On  decrit,  depuis  Alley,  trois  formes  d'hydrargyrie  :  1°  une  forme 
benignc;  2°  une  forme  febrile;  3°  une  forme  maligne.  —  La  forme 
binigne,  la  plus  frequente,  esl  constitu6e  par  un  erytheme  siegeanl 
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a  la  partie  inferieure  dc  Pabdomen,  sur  1c  scrotum  cL  a  la  1'ace  interne 
des  cuisses.  Cette  rougeurse  complique  quelquefois  de  soulevemenl 
de  la  peau,  sons  forme  de  vesicules  constituant  ce  qu'on  a  appele 
Veczima  mercuriel.  Cette  eruption  cause  des  demangeaisons  vivos, 
mais  n'esl  pas  accompagn6e  de  fievre  et  disparait  en  donnant  lien  a 
une  legere  desquamation.  —  La  forme  febrile  succede  a  la  pr6cedente, 
dans  les  cas  oil  on  a  continue  le  traitement  mercuriel,  malgre"  I'appa- 
rition  de  I'erytheme.  .Mais  clle  peut  s'elablir  d'emblee;  elle  est 
accompagnee  de  fievre,  d'embarras  gastrique  et  peut  presenter  deux 
varietes  d'eruption  :  Tune  localisee,  l'autre  generalisee.  La  premiere 
esi  constitute  par  des  plaques  rouges,  qui  se  recouvrent  de  vesicules 
ou  de  pustules  donnant  des  croutes  jaunatres  analogues  a  cedes 
de  l'eczema  impetigineux.  La  seconde  se  manifeste  par  un  erylheme 
scarlatinil'orme  generalise  a  toute  la  surface  du  corps  et  meme  a 
la  face,  qui  devient  le  siege  d'un  gonflement  particulier;  sur  cet 
crvlheme  se  devcloppent  quelquefois  des  vesicules,  et  des  pustules. 
L'eruplion  peut  envahir  la  muqueuse  de  la  bouche  et  celle  du 
pharynx;  elle  est  suivie  d'une  desquamation  abondante,  surtout  aux 
mains  et  aux  pieds,  et  ressemble  beaucoup  a  la  dcrmatite  exfoliatrice. 
—  La  forme  maligne,  qui  n'esl  que  Texageration  de  la  forme  prece- 
dente,  est  rare  et  a  ete  surtout  vue  en  Angleterre.  Elle  apparait 
lorsqu'on  continue  d'une  faQon  inconsidrree  l'usage  du  mercure. 
L'eruption  est  d'une  rougeur  livide,  couverte  de  vesicules,  de  bulles, 
rapidement  purulentes  et  sangninolentes  ;  clle  s'accompagne  de 
stomatite  mercurielle  a  tendance  gangieneuse.  L'etat  general  est 
lies  grave,  la  temperature  peut  s'elevera  40°  et  le  malade  succombe 
le  plus  souvent  a  l  inloxication  mercurielle. 

Les  [  reparations  d'opium  el  la  morphine  produisent  tantot  des 
rivl hemes  simples,  tantdt  des  erythemes  papuleux,  tantot  des 
ervl hemes  scarlaliniformes. 

Le  seigle  ergole  peut  determiner  des  plaques  rouges  erylhemateuses, 
limitees,  sui\  ies  de  gangrene  culanee  a  marche  rapide. 

Eruptions  alimentaires.  —  Les  poissons  de  mer,  les  coquillages, 
les  cruslaces,  la  charcuterie,  le  gibier  faisande,  les  fromages 
salts  et  fermentes,  le  cafe,  le  the,  les  alcools  peuvent  determiner  des 
pouss6esd'6rytheme,  d'acn6,  d'urticaire,  clc.  (Voy.  Urticaire,p.  704). 
Scion  Juhel-R6noy  (1),  la  viande  de  pore  avarice  scrait  capable  de 
produire,  apres  ingestion,  une  Eruption  soil  roseolique,  soil  scarla- 
tiniforme,  soil  ortiee,  soil  polymorphe;  mais  cette  etiologie  a  ele 
contest6e. 

Le  diagnostic  des  toxicodermies  est  Ires  facile  avec  1'aide  des 
commemoratifs  ;  sinon  il  est  insoluble.  En  tout  cas,  en  presence 
d  une  Eruption  polymorphe  ou  scarlaliniforme  de  nature  douteuse,  il 


(1)  Juiiei.-Rk.no y,  Soc.  mdd.  des  hop.,  2  juin  1893. 
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faut  loujours  s'informer  si  lc  malade  a  pris  quclque  substance 
medicamenteuse,  ou  ingerd  qmelque  aliment  auisible. 

On  supprimera  d'abord  le  medicament,  puis  on  prescrira  du 
lait,  des  diureliques  el  dcs  laxatifs.  Contrc  les  eruptions  seches  on 
emploiera  les  applications  emollientes ;  contre  les  formes  humides 
les  poudres  inertes. 

IRUPTIONS  DE  CAUSE  NERVEUSE.  —  TROPHO- 
NEVROSES  CUTANEES. 

Ces  eruptions  prescntenl  des  aspects  divers,  depuis  le  simple 
trouble  vaso-motcur  qu'on  a  appele  ery  theme  fugace  ou  roseole 
pudique  jusqu'aux  troubles  trophiques  de  la  peau. 

On  pcut  distinguer  trois  sorles  d'erythemes  de  cause  nerveuse  : 
1°  les  ery  themes  fugaces ;  2°  les  erythemes  reflexes,  d'originc  visce- 
rale;  3"  les  erythemes  trophiques. 

Les  erythemes  fuyaces  sont  ceux  que  Ton  observe  sur  la  poitrine, 
el  sur  le  cou  des  personnes,  des  femmes  surloul,  que  Ton  decouvre 
pour  les  examiner;  ils  disparaissent  sans  laisser  de  traces. 

Les  erythemes  reflexes,  signales  par  quelques  aulcurs  comme 
symptomatiques  de  lesions  urelralesou  uterines,  sont  plus  durable- 
que  les  precedent-  el  parfois  d'aspeel  polymorphe. 

Les  erythemes  trophiques  sont  observes  a  la  suite  dcs  plaies  des 
nerfs,  des  n6vrites,  el  aussi  dans  les  affections  du  systeme  pos- 
terieur  de  la  moelle  epiniere,  dans  lc  tabes  dorsalis,  dans  la  syrin- 
gomyelic (panaris  de  Morvan).  lis  sont  caracterises  par  unc  rou- 
geur  uniforme,  luisante  (glossy  skin  dc  Weir  Mitchell),  lanldl  d'un 
rouge  vif,  lanl6l  d'un  rouge  pale,  qui  devicnt  quelquefois  vio- 
lacec.  L'eruplion,  accompagnce  de  douleurs  cuisanles,  siege  surtout 
aux  exlremiles  ;  elle  est  suivie  de  desquamation  avee  amincis- 
semenl  de  la  peau,  ou  bien  elle  se  complique  de  crevasses  el 
d'ulc6rations. 

Dans  d'autres  cas,  il  y  a  formation  de  bullrs  ou  de  v£sicules; 
e'est  ce  qu'on  observe  quelquefois  dans  I'ataxie  locomolrice  el  les 
affections  medullaires  qui  interessent  le  systeme  poslerieur  ou 
sensitif  de  la  moelle  6piniere.  Ces  vesicules  peuvenl  affecterla  forme 
dc  zona ;  les  bulles  ressemblent  aux  bulles  du  pemphigus.  —  Pour 
leur  elude,  nous  renvoyons  a  Tarticlc  Zona  el  aux  articles  Pemphigus 
el  Eruptions  pemphigoides. 

Dans  certains  fails,  a  la  suite  d'allcralions  nerveuses  periphe- 
riijucs,  on  a  vu  survenir  des  lesions  erylhemato-pustuleuses  avec 
escarrcs  superficielles,  siegeanl  uniquement  dans  les  regions  ancs- 
thesiees.  Ces  lesions  sc  modifiaient  en  mal  ou  en  bien  suivanl 
la  cessation  ou  la  lvapplicalion  du  panscmcnl  par  occlusion  de 
Cucrin  (Quinquaud) ;  ce  qui  semblcrait  prouvcr  que  les  alterations 
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nerveuses  produisent  simplement  dans  les  teguments  dcs  modifica- 
lions  qui  constituent  un  terrain  prepare  pour  I'envahissement 
microbien  (1). 

Consecutivement  a  des  lesions  nerveuses,  on  a  encore  vu  apparaltre 
spontanement  des  ulcerations  a  marche  serpigineuse,  evoluant 
lentement,  s'accompagnant  presque  toujours  de  douleurs  nevral- 
giques  intenses,  d'anesthesie,  el  en  rapport  avec  la  sphere  de  distri- 
bution de  certains  nerfs.  Le  mal  perforant  est  le  plus  souvent 
symptomatique  du  tabes;  d'apres  Duplay  et  Moral,  il  est  du  a  des 
lesions  de  nevrite  degenerative. 

La  eanerene  a  ete  signalee  a  la- suite  des  lesions  nerveuses;  elle  se 
montre  parfois  spontanenient,  parfois  a  l'occasion  d'un  traumatisme 
16ger,  surtout  chez  des  hysteriques.  Cette  gangrene  est  preceded 
de  phenomenes  vaso-moteurs  ;  tantot  c'estun  simple  erylheme,  fantdt 
un  erytheme  ortie  (urticaire  gangreneuse  de  Renaut).  La  gangrene 
est  superficielle  ou  profonde,  interessant  presque  lout  le  derme;  la 
plaie  qui  resulte  de  la  chute  de  Lescarre  se  cicatrise  fort  lentement. 
La  maladie  est  assez  longue  et  se  fait  par  poussees  successives. 

La  gangrene  symetrique  des  extremites  ou  maladie  de  Raynaud, 
de  meme  que  la  gangrene  d'origine  nerveuse  cenlrale,  sont  du  res- 
sort  des  maladies  du  systeme  nerveux. 

Dans  la  sclerodermic,  dans  la  lepre  nerveuse,  dans  la  keratose 
palmaire  et  plantaire,  comme  dans  le  zona,  le  systeme  nerveux  ne 
joue  que  le  role  d'intermediaire,  aussi  ces  maladies  ne  doivent-elles 
pas  etre  considerces  a  proprement  parler  comme  des  affections  ner- 
veuses. Pour  le  vitiligo,  au  contraire,  l'origine  nerveuse  de  l'altera- 
lion  cutanee  parait  6tre  bien  elabiie.  (Leloir.) 

Les  ongles  tombent  souvent  a  la  suite  des  lesions  du  system.' 
nerveux  peripherique  ou  central  (tabes).  II  en  est  de  meme  des 
poils,  des  cheveux.  Mais  on  ne  doit  pas  confondre  cette  chute 
partielle  (pelado'ide)  des  cheveux  avec  la  pelade,  maladie  conta- 
gicuse. 

En  presence  d'ervthemcs  relieves,  on  s'occupera  surtout  de  traiter 
les  maladies  qui  sont  la  cause  de  ces  reflexes.  Dans  les  6ruptions 
trophiques,  on  combattra  la  lesion  du  systeme  nerveux  peripherique 
ou  central  a  l'aide  des  pointes  de  feu  ou  des  autres  revulsifs  ;  les 
eruptions  scront  recouvertes  de  pansements  occlusifs  et  antisep- 
tirjues. 

URTICAIRE. 

DEFINITION.  —  L'urticaire  est  caracteris^e  par  l'apparition  rapide 
de  papules  larges,  aplaties,  ros6es,  ou  de  plaques  papuliformes, 


(1)  Jacquet,  Soc.  de  dermal. ,  23  avril  1892  et  9  mars  1893. 
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blanches  au  centre  et  roses  a  la  peripheric  Cette  soudainele  ^appa- 
rition el  les  caracleres  histologiques  permettent  de  rapprocher  celle 
dermatose  des  6rj  themes. 

DESCRIPTION.  —  L'urticaire  peut  6tre  aigue"  on  chronique. 
L'urticaire  aigue*  est  febrile  ou  non;  elle  presente  en  plus  une  forme 
speciale,  (|ui  doit  elre  dicrite  a  part,  Yurlicaire  autographique. 
L'urticaire  chronique  comprcnd  deux  formes  :  l'urticaire  commune 
et  l'urticaire  pigmentee. 

Urticaire  aigue.  —  Dans  l'urticaire  febrile,  l'eruption  est  precedee 
de  fievre  legere  avcc  quelques  frissons,  de  signes  d'cmbarras  gas- 
trique,  de  douleurs  epigastriques,  de  nausees,  de  vomissements  e) 
parfois  de  diarrhee  durant  de  quelqucs  heures  a  deux  jours  toul  au 
plus.  Dans  l'urticaire  non  febrile,  l'eruption  apparait  sans  t'tre 
precedee  ni  accompagnee  de  phenomcnes  generaux.  Quel  que  soit  le 
mode  de  debut  de  l'urticaire,  l'eruption  presente  les  m6mes  carac- 
teres;  elle  est  preceded  de  prurit,  d'une  cuisson  et  d'une  sensation 
de  chaleur  sur  les  parties  qui  vont  etre  atteintcs.  On  a  voulu  en 
conclure  que  I  rruption  de  l'urticaire  etait  secondaire  an  grattage, 
que  cY'tail  le  prurit  qui  devenait  iruptif  suivant  ['expression 
pittorcsque  de  Jacquet.  Ce  dernier  a  pu,  il  esl  vrai,  chez  certains 
malades  sujets  a  l'urticaire,  supprimer  le  prurit  et  l'eruption  sur 
les  membres  en  enveloppant  ces  derniers  dans  de  1'ouale  ;  mais  il  no 
s'cnsuit  pas  que  l'urticaire  soit  sous  la  dependance  exclusive  du 
.prurit,  qu'elle  ne  soit  qu'une  ndvrodermite.  Le  prurit  est  simplemenl 
la  premiere  manifestation  du  travail  congestif  qui  se  fait  dans  la  peau, 
sous  rinfluence  de  causes  multiples  que  nous  etudierons  plus  loin. 

L'eruption  apparait  le  plus  souvent  sur  le  tronc,  les  fesses,  les 
cuisses,  les  epaules,  les  bras.  Elle  est  tant6t  localisee,  tantdl  grnc- 
ralis6e.  l^llc  esL  constitute  par  des  Laches  saillantes  variant  du 
diametre  d'une  piece  <le  50  centimes  a  celui  d'une  piece  de  5  francs, 
les  plaques  soul  les  unes  arrondies,  les  autres  ovalaires,  d'une  fagon 
plus  ou  moins  reguliere.  La  couleur  en  esl  rouge  ou  rose  ;  assez 
souvent  l'urticaire  esl  pale  au  cent  re  el  rouge  a  la  peripheric  Ces 
plaques  sont  accompagnees  de  demangeaisons  tresvives  qui  excitent 
au  grattage;  celui-ci  suscile  1'apparition  de  nouvelles  plaques. 
Chaque  plaque  dure  quelques  heures  ou  memo  quelques  minutes. 
Mais,  comme  il  se  fail  des  poussees  successives.  l'eruption  persiste 
vingt-quatre,  quarante-huit  heures,  quelqucfois  un  pen  plus.  Les 
plaques  s'affaissent  sans  desquamation. 

Varieles.  —  Parfois  l'urticaire  est  caracterisee  par  de  larges 
plaques  blanchAlres  reposant  sur  un  fond  rouge,  urticaire  porce- 
laine  (Lieutaud).  D'autres  fois  ce  sont  des  nodosites  tres  saillantes, 
presque  du  volume  d'une  noix  (urticaire  tubereuse ou  noueuse),  parfois 
il  n'y  a  qu'une  seule  aodositjS  enormc  (urticaire  giarite  . 


URTICAIRE.  —  DESCRIPTION. 


705 


Lcs  plaques  orliees  sont  produites  par  un  cedeme  congeslif  aigu 
de  la  peau  ;  dans  certains  cas,  I'cedeme  predomine  sur  les  pheno- 
menes  congestifs  pour  former  Vurticaire  cedemaleuse .  Celle-ci  siege 
dans  les  regions  pourvues  d'un  Lissu  cellulaire  lAche,  aux  pau- 
pieres,  aux  levres,  au  prepuce,  au  scrotum;  chez  la  femme,  il  pent  y 
avoir  de  I'oedeme  des  grandes  levres,  de  l'orifice  du  vagin  et  du  meal 
urinaire.  A  la  region  anale  I'cedeme  peut  simuler  Texistence  d'un 
bourrelel  hemorroidal  (1). 

Dans  quelques  cas  Ires  rares,  l'exsudalion  vasculairc  est  plus  abon- 
dante  encore  et  souleve  I'epiderme  sous  forme  de  bulles  (urticaire 
bulleuse) ;  les  bulles  dechirecs  donnent  lieu  a  des  crofiles  qui  finissenl 
par  tomber  et  laissent  quelquefois  apres  elles  une  certaine  pigmen- 
tation. Enfin  la  congestion,  parfois  tres  intense,  peut  determiner  la 
rupture  de  quelques  capillaires  {urticaire  he'morragigue) ;  autour  des 
plaques  existe  un  cercle  rouge,  sanguin,  qui  passe  plus  tard  par 
toutes  les  teintes  de  l'ecchymose. 

Urticaire  interne.  —  L'urticaire  peut  aussi  se  montrer  sur  les 
muqiieuses  buccale  et  nasale,  sur  les  muqueuses  du  pbarynx,  du 
larynx  et  meme  des  voies  aeriennes.  Dans  la  bouche  et  le  pharynx 
l'eruption  se  presente  sous  forme  de  plaques  rouges,  saillantes,  avec 
cedeme  considerable,  marque  surtout  a  la  langue,  au  voile  du  palais, 
a  la  luetle;  sur  les  replis  du  larynx,  elle  determine  une  sorte  d'eedeme 
de  la  glotte  donnant  lieu  a  des  phenomenes  d'asphyxie.  Gueneau 
de  Mussy  2)  a  decrit  des  alternances  d'urticaire  culanee  etd'asthme, 
asthmequi  serait  produit  par  l'apparition  d'urticaire  sur  la  muqueuse 
bronchique;  mais  cet  asthme  n'est  pas  l'asthme  essentiel,  e'est  une 
dyspnee  symptomatique  de  Irruption  interne.  Gueneau  de  Mussy  a 
voulu  aller  plus  loin;  pour  lui  les  vomissements,  la  diarrhee,  qui 
precedent  parfois  l'eruption  culanee,  seraient  dus  a  l'urticaire  des 
voies  digestives.  Gette  urticaire  n'a  jamais  ete  constatee;  les  troubles 
gastro-intestinaux  sont  seulement  les  premiers  symptdmesde  l'intoxi- 
calion  qui  produit  en  meme  temps  l'urticaire.  Dans  d'autres  cas,  ces 
troubles  digestifs  ne  precedent  pas  l'apparition  de  l'urlicaire  a  la  sur- 
face de  la  peau,  mais  alternent  avec  cette  dermatose ;  ils  sont  alors, 
ainsi  que  l'urticaire,  des  manifestations  paralleles  de  l'arthrilisme. 

Urticaire  autographique.  —  Cette  eruption  est  determinee  par 
un  allouchcmenl  meme  legcr,  chez  des  sujets  donl  la  peau  est  impres- 
sionnable  comme  toute  leur  pcrsoune,  chez  des  sujets  nerveux  qui  ont 
on  n'ont  pas  des  attaques  d'hysterie  franche,  mais  atteints  le  plus 
souvenl  d'hysterie  larv6e;  elle  a  ete  (Mudiec  par  Dujardin-Beaumetz, 
Chouel,  Mesne!  el  Barth61emy. 

Si  on  promene  le  doigi  on  une  poinlc  e*moussee  sur  la  peau,  on 
voil  lcs  parlies  touchees  se  sou  lever  aussi  I  «M  sous  forme  de  saillies 

(1)  Voy.  E.  Gaucheii,  Lcpons  sur  lcs  maladies  dclapcau,  1895. 

(2)  Gueneau  i>e  Mussy,  Dcs  endodermoses,  1879. 
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rouges  ;  on  peuL  ainsi  tracer  des  lignes,  ties  leLlrcs,  des  dessins  de 
loulcs  sortes.  Ces  saillies,  d'abord  rouges,  deviennenl  ensuile  roses, 
puis  blanches  a  mesure  qu'elles  augmentenl  ;  la  peau  qui  les  entoure 
prend  une  teinte  erythemateuse.  Ces  elevures  durenl  parfois  plusieurs 
heures,  puis  s'affaissent  et  disparaisscnl.  L'urlicaire  autographique 
ne  produit  aucune  demangeaison. 

Urticaire  chronique.  —  Elle  presente  les  memes  aspects  que 
rurticaire  aigue  cL  est  caracterisee  par  ce  fait  qu'elle  se  renouvelle 
tous  les  jours  ou  plusieurs  fois  par  jour  pendant  tres  longtemps. 
Tantdt  exclusivement  diurne,  tantdt  nocturne,  elle  peut  se  produire  au 
moindre  changement  de  temperature;  elle  apparalt  quelquefois  regu- 
lierement  1c  matin  et  lc  soir,  au  moment  du  lever  et  du  coucher.  La 
maladie  pent  durer  des  mois,  meme  des  annees;  elle  persiste  en  depil 
de  tout  Iraitementet  peut  amener  une  sorte  de  deperissemcnt,  du  aux 
demangeaisons  continuelles,  a  la  perte  du  sommeil  el  de  l'app6tit. 

Outre  cette  forme  chronique,  il  existe  une  variet6  d'urticaire  inter- 
miltente,  qui  est  une  manifeslation  de  l'impaludismc  (febris  inter- 
mittens urticata  de  J .  Frank).  Cette  derniereesl  justiciable  du  sulfate 
de  quinine. 

Urticaire  pigmentee  ou  pigmentaire.  —  Cette  forme,  qui  est  sans 
doule  une  maladie  speciale,  a  et£  d6crifce  pour  la  premiere  fois  par 
Nettlcship  (1807),  puis  etudiec  par  Colcoll  Vox  et  d'autres  auteurs, 
enfin  par  P.  Raymond(l).  Elle  apparalt  en  general  dans  la  premiere 
enfance,  quelques  mois  apres  la  naissance  :  (-(mendanl  on  l  a  vue 
commencer  chez  des  adolescents.  Besnier  en  a  observe  deux  cas 
chcz  I'adulte.  Elle  est  constituee  par  des  tacb.es  ou  des  plaques  plus 
ou  moins  saillantes,  analogues  a  cedes  de  rurticaire,  d  une  couleur 
ros^e  au  d6bul ;  d'apres  la  sailli(^  plus  ou  moins  prononcee  des  616- 
ments  eruptifs,  on  distingue  Irois  formes  de  la  maladie  :  1"  une  forme 
maculeuse,  repr6sentee  par  des  ladies  ;  2°  une  forme  nodulaire,  formee 
par  de  largcs papules;  3°  une  forme  mixte  reunissanl  les  deux  varietes 
pr6cedentes.  Ces  laches  ou  plaques,  de  dimensions  variables,  de 
forme  arrondie  ou  ovalaire,  siegent  sur  loute  la  surface  du  corps, 
sur  le  tronc,  sur  lesmembres  et  sur  la  lace.  Elles  s'affaissent au  bout 
de  quelque  temps, mais laissent  apres  dies  une  pigmentation  d'abord 
jaune,  puis  brunalrc,  lout  a  fail  caracteristique.  L'6ruption  se  fail 
par  pouss6es  soil  subintrantes,  soit  separees  par  un  certain  inter- 
valle,  de  sorte  que  Ton  rencontre  sur  un  meme  sujd,  a  la  fois.  des 
elements  ortics  recents  et  des  laches  pigmentaires.  De  plus  il  se  fail, 
de  lemps  en  temps,  des  poussees  crythemaleuses,  soit  au  niveau  des 
laches,  soit  sur  la  peau  saine,  spontan6mcnt  ou  par  suite  des  gral- 
tages  ;  cette  urticaire  est  en  effef  tres  prurigineuse.  II  se  produit 
meme  parfois,  sur  les  plaques,  des  vesicules  et  des  bulles  de  faiblcs 
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dimensions.  Pendant  un  an  environ  surviennent  des  poussees  succes- 
sives,  puis  apparait  une  longue  phase  de  regression  durant.  laquelle 
la  pigmentation  finil  par  disparailre,  sans  laisser  de  cicatrices.  La 
maladie  dure  ainsi  de  huit  a  dix  ans.  L'etiologie  est  tout  a  fait  in- 
connue.  L'etude  microscopique  a  montre  dans  le  corps  papillaire  la 
presence  de  vaisseaux  dilates  et,  dans  la  partie  moyenne  du  derme,  une 
agglomeration  de  cellules  a  caracteres  sp6ciaux  (Mastzellen) ;  la  colo- 
ration des  plaques  est  due  a  ces  cellules,  a  des  cristaux  d'hematine 
situes  dans  les  papilles  et  a  la  pigmentation  des  cellules  de  Malpighi. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  l'urticaire  est  tres  facile :  la  saillie 
des  plaques,  la  disparition  le  plus  souvent  rapide  de  1'eruption,  les 
violentesdemangeaisons  qui  l'accompagnentdifterencieront  l'urticaire 
de  toutes  les  varietes  d'erytheme;  toutefois  on  n'oubliera  pas  qu'il 
existe  un  erytheme  orlie,  qui  constitue  comme  une  transition  entre 
les  erythemes  et  l'urticaire.  De  plus,  l'urticaire  s'observe  souvent  unie 
a  d'autres  dermatoses,  telles  que  la  derma titeherpetiforme  (pemphigus 
prurigineux),  le  prurigo  chronique.  Le  diagnostic  entre  l'urticaire  et 
l'erysipele  de  la  face  est  quelquefois  plus  delicat  :  dans  l'urticaire 
il  y  a  une  tumefaction  cedemateuse  avec  rougeur  peu  marquee ;  celle- 
ci  au  contraire  est  plus  vive  dans  l'erysipele  et  fait  sur  les  bords  de 
la  plaque  une  saillie  caracteristique,  la  fievre  est  plus  intense,  il  y  a 
drs  phenomenes  generaux,  des  engorgements  ganglionnaires,  qu'on 
n'observe  pas  dans  l'urticaire. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  D'apres  Renaut  (de  Lyon),  Vidal, 
Rindfleisch,  l'urticaire  est  une  sorted'oedeme  aigu  du  corps  papillaire 
avec  congestion  des  papilles ;  celle-ci  est  plus  marquee  encore  que 
dans  les  erythemes.  Renaut  a  reiissi  a  provoquer,  dans  certains  cas, 
une  urticaire  artificielle  en  injectant,  a  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz, 
quclquesgouttesd'eau  dans  le  derme.  La  coloration  blanche  au  centre 
de  l'urticaire  est  due  a  l'extravasation  sereuse  qui  comprime  les  vais- 
seaux etproduit  l'anemie  du  centre  de  la  plaque,  tandis  que  la  rou- 
geur des  bords  tient  a  l'hyperhemie  collaterals 

ETIOLOGIE.  —  L'urticaire  est  produite  par  des  troubles  vaso- 
moteurs.  Ceux-ci  peuvent  etre  provoques  par  des  agents  exterieurs ; 
e'est  ce  qu'on  observe  dans  l'6ruption  determinee  par  le  contact  des 
orties,  de  certaincs  chenilles,  des  meduses,  par  les  piqures  de  punaises 
(urticaire  de  cause  exlerne).  Le  meme  trouble  de  l'innervation  vaso- 
motricepeutresulter  d'une  intoxication,  qui  peu  t  etre  de  nature  alimen- 
taire,  de  nature  mddicamenleuse,  de  nature  infeclieuse.  En  tin,  il  y  a 
des  urticaires  qui  sont  dues  a  un  trouble  primitif  du  systeme nerveuxj 

L'ingeslionde  moules,  d'huitrcs,  de  poissons  de  mtfr,  d'6crevisses, 
de  charcuterie  determine  chez  certains  sujets  de  l'urticaire ;  il  y  a 
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meme  des  personncs  tellcmcnl  suscepliblcs  qu'elles  nc  peuvenl 
manger  des  fraises,  des  oeufs,  etc.,  boirc  de  l'eau  de  Sell/,  du  cham- 
pagne, tie  la  glace,  sans  voir  apparailre  une  Eruption  orliee.  Dans  a- 
cas,  l'urticaire  est  souvenl  precedce  de  vomissemenls,  de  diarrhee, 
qui  sonl  les  premiers  signes  de  l'intoxicalion.  Cello  inloxicalion  a  (He- 
all  ribuee  a  la  presence  de  ptomaines  contcnucs  dans  les  aliments 
ingeres.  Bouchard  a  signale  la  frequence  de  l'urticaire  Chez  les  pcr- 
sonncs alteinles  de  dilatation  de  l'estomac;  l'eruplion  serait  due  dans 
ce  cas  a  la  resorption  des  produils  de  fermentation  provenant  de 
l'estomac  dilate. 

L'urticaire  medicamenleuse  peut  sueceder  h  I'ingeslion  de  certains 
medicaments,  Ids  que  les  balsamiques,  le  chloral,  etc. 

Dans  ccrtaines  maladies  infectieuses,  dans  la  variole,  dans  la 
diphterie  maligne,  on  observe  des  eruptions  ortiees  ;  dans  la  fievre 
typho'ideon  a  vu  quelquefois  apparailre  de  l'urticaire  vers  le  deuxieme 
septenaire.  L'impaludisme  peut  egalemcnt  donner  lieu  a  l'urticaire, 
sous  deux  formes  differentes  :  tantot  l'eruplion  accompagne  les  acces 
febriles;  tantdt  elle  les  remplace,  e'est  alors  une  fievre  larvee,  justi- 
ciable du  sulfate  de  quinine.  Toutes  ces  urticaires  sont  dues  a  l'absorp- 
lion  de  produils  solubles  d'origine  infectieuse. 

L'urticaire  due  a  la  penetration  du  liquide  d'un  kyste  hydatique  dans 
le  p6ritoine,  doit  etre  rapprochee  des  urticaires  toxiques  ;  apres  la 
ponotion  d'un  kyste  ou  la  rupture  spontanee  de  celui-ci  dans  la  cavite 
peritoneale,  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire  une  eruption  orliee. 

I  ,es  miicaires  d'origine  nerveuse,  sonl  surtout  celles  qui  surviennent 
a  la  suite  d'une  emotion  vive  ou  d'une  colere.  Dans  le  meme  groupe 
on  peul  panger  les  eruptions  qui  se  developpent  a  la  suite  d'un  simple 
attouchement  de  la  peau.  dont  le  type  esl  l'urticaire  autographique ; 
on  peut  aussi  ranger  les  urticaires  d'origine  rellexe,  surtout  d'origine 
uterine  (Scanzoni  . 

Mais  au-dessus  de  toutes  ces  causes,  il  faut  placer  V influence  dia- 
thdsique,  le  neuro-arthritisme ;  car  tel  aliment  ou  tel  medicament  ne 
donncnt  d'urticaire  que  chez  des  yens  predisposes. 

TRAITEMENT.  —  Si  l'urticaire  est  occasioning  par  une  cause  exte- 
ricurc,  par  un  aliment  ou  un  medicament,  il  faut  supprimer  la  cause 
irritante,  proscrire  I'aliment  ou  le  medicamenl  auisibles.  Dans  le  cas 
d'intoxication  alimentairc,  on  ordonnera  un  purgatif  leger  ct  on 
fera  de  l'antisepsie  intestinale  a  I'aide  de  cachets  de  salicylate  d( 
bismuth  ou  de  magnesie  et  de  benzo-naphtol,  suivant  que  la  diarrhee 
pcrsistcraounon.On  prescrirades  alcalins;  on  trailcra  la  dilatation  de 
l'estomac,  s'il  y  a  lieu.  Le  regime  lacte  a  parfois  donnede  bons  resultals. 

Localement  on  proscrira  les  bains  ct  on  recommandera  dc  faire,  sur 
les  plaques, des  lotions  d'eauchaude,additionnee  d'un  tiers  de  vinaigre, 
ou  d'eau  pheniquec  a  1/100;  on  poudrera  par-dessus,  sans  cssuyer, 
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avec  delapoudre  d'amidon  ou  avcc  de  la  poudre  do  talc  a  laquelle  on 
pourra  incorporer  un  pou  do  poudre  de  caraphre  ou  de  menthol. 
Enfin,  en  cas  d'insuffisance  du  Lraitement  local,  on  essayerade  calmer 
les  demangeaisons  Lrop  vives  a  l'aide  des  preparations  de  valeriane. 

Dans  I'urticaire  chronique,  on  pourra  employer  lc  sulfalo  de 
quinine;  on  lc  conlinuera  pendant  quelque  temps,  mais  cc  medica- 
ment a'agit  efficacement  que  dans  la  forme  palustre. 

Les  eaux  minerales  recommandees  sont  Neris  et  Royat,  contre  le 
nervosisme  et  1'arthritisme. 

Dans  I'urticaire  des  voies  aeriennes,  avec  dyspnee  ou  acces  aslhma- 
tiformes,  on  prescrira  le  sirop  d'ether  ou  la  liqueur  d'Hoffmann. 

PITYRIASIS  ROSE  OU  ROSEOLE  SQUAMEUSE. 

DESCRIPTION.  —  Decrite  pour  la  premiere  fois  par  Gibert,  celle 
dermatose  est  bien  distincte  des  autres  formes  de  pityriasis  par  ses 
caracteres  de  pseudo-exanlheme. 

C'est  une  eruption  erylhomalo-squameusc,  qui,  on  general,  debule 
sans  prodromes  ;  Ires  rarement  il  y  a  une  legere  6l6vation  de  la  tem- 
perature, un  peu  d'embarras  gastrique,  un  certain  malaise. 

D'apres  Brocq,  une  plaque  unique  paraitrait  d'abord,  et  I'este- 
rait  seule,  en  progressant  pendant  huit  a  dix  jours  an  plus,  puis 
scrait  suivie  de  l'eruption  generalisee.  Celle-ci  est  alors  caract6ris6e 
par  des  laches  isolees,  a  peu  pros  arrondies,  de  la  dimension  de  l'ongle, 
et  de  couleur  rosee,  s'effaqanl  momcntanemenl  par  la  pression.  Celle 
forme,  la  plus  commune,  est  le  pityriasis  maculata. 

Une  autre  forme,  a  elements  plus  grands,  caracterises  par  des 
anneaux  complets  ou  incomplets,au  centre  desquels  lapeau  est  saine, 
est  le  pityriasis  circinala.  Ce  dernier  n'est  qu'un  pityriasis  maculata 
gueri  au  centre  de  chaque  element  et  dont  la  p6riph6rie  persislc. 
(Hillairet.) 

Pour  Vidal,  la  tache  n'existe  pas  d'embl6e  ;  elle  serait  precedee 
d'une  papule  lenticulaire  que  nous  avons  pu  conslater  egalement. 
Celle-ci  s'affaisse  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

La  rougeur  de  l'eruption  diminue  rapidement,  sans  toutefois  dis- 
paraitre,  et  des  squames  sc  montrent  sur  les  laches.  De  petiles  di- 
mensions, cos  squames  se  detachent  facilement  au  centre,  mais  sont 
plus  adh£rentes  h  la  p6riph6rie.  Les  laches  augmcntent  d'elcndue  en 
prenant  des  formes  plus  ou  moins  regulieres,  reslant  le  plus  souvent 
lsoir-es,  quelquefois  devenant  confluentes.  L'eruption  se  fait  par 
poussees  successives,  do  sorte  que  Ton  voit  sur  le  corps  du  malade 
des  taches  d'aspeel  different. 

Lc  pityriasis  ros6  (l('-!)ulc  surle  cou,le  haul  do  la  poilrino,  les  6paules, 
puis  s'6tend  de  haul  en  bas  sur  les  bras,  sur  I'abdomen,  les  cuisses  et 
les  jambes.  II  nc  s'accompagnc  que  do  legores  demangeaisons. 
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Au  bout  dc  quinze  jours,  la  tachc  rosec  (JevienL  jaunatre,  puis 
palit,  ne  desquamc  plus  et  disparail  au  boutde  cinq  semaines;  mais, 
commc  il  y  a  plusieurs  poussres,  la  nialadie  pent  durer  deux  mois  et 
meme  plus. 

Le  pronostic  de  celle  dcrmalose  est  toujours  benin. 

ETI0L0GIE.  —  L'etiologie  est  inconnue.  Bazin  avail  rattach6  le 
pityriasis  rose  au  rhumalisme,  aussi  l'avait-il  appel^  arthrilide pseudo 
exanthemalique;  mais  rien  ne  justific  cctte  hypothese.  II  n'est  pas 
contagieux.  Bouchard  a  observe  le  pityriasis  rose  chez  des  gens 
atteints  de  dilatation  de  Veslomac  et  admet  une  correlation  entrc  ces 
deux  affections. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  pityriasis  rose  avec 
Terytheme  circine  lrichophytique,bien((ue,  pour  l'ecole  de  Vienne,  ces 
deux  dermatoses  soient  identiques.  L'6rytheme  circin6  sieur  surtout 
sur  le  dos  des  mains,  aux  poignets,  au  cou,  a  la  face,  sur  les  parties 
decouverles  ;  les  tachesonl  toujours  une  marchc  extensive,  les  bords 
en  sont  souvent  vesiculeux ;  enfin  Texamen  microscopique  fera  re- 
connaitre  dans  la  trichopbytie  les  spores  caraeleristiques,  tandisqu'il 
n'y  a  aucun  parasite  specifique  <lans  le  pityriasis  rose. 

Vidal  a  d^crii  une  dermatose  qu'il  a  appelee  pityriasis  circine 
ou  margine",  et  qui  serait  formee  par  des  taches  rouges,  squameuses, 
siegeant  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  cuisses,  pouvant  se  prolonger 
pendant  des  mois.  Cette  eruption  serait  produite  par  un- champignon 
special,  auquel  Vidal  a  donnr  le  nora  de  Microsporon  dispar  ou  ano- 
mceon  ;  mais  la  plupart  des  dermatologistes  n'ont  jamais  pu  retrouver 
ce  parasite;  le  pityriasis  de  Giber!  et  le  pityriasis  de  Vidal  paraissenl 
constiluer  la  merne  affection. 

C'est  avec  la  roseole  syphilitique  que  Ton  confond  le  plus  souvent 
le  pityriasis  ros6  :  la  ros6ole  syphilitique  siege  surtout  sur  I'abdomen, 
a  la  base  de  la  poitrine,  aux  avant-bras,  tandisque  le  siege  ordinaire 
du  pityriasis  rose  est  sur  les  parties  superieures  du  corps.  Les  taches 
de  la  roseole  syphilitique  sont  moins  roses,  d'un  aspect  cuivre, 
pen  ou  pas  du  tout  squameuses;  dans  la  syphilis  on  trouve  d'aulres 
accidents  caraeleristiques. 

Les  taches  du  pityriasis  versicolor  ont  une  couleur  caf6  au  lait 
speciale  et  le  raclagc  avec  l'ongle  souleve  des  squames  epaisses. 

La  roseole  vernale  est  un  exanlheme  caraclerise  par  une  eruption 
generalisee  de  taches  sans  squames.  11  est  inutile  de  disculer  le  dia- 
gnostic avec  la  rougeole. 

Dansle  psoriasis,  les  squames  sont  d'un  blanc  nacre,  larges,  plus 
abondantes,  plus  epaisses  que  dans  le  pityriasis  rose  ;  cependant 
lorsque  le  psoriasis  est  aigu,  generalise,  a petits elements,  le  diagnos- 
tic est  quelquefois  d'elicat  :  I'existence  de  poussees  anterieures,  le 
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grattage  dcs  plaques,  qui  rendra  les  squamcs  plus  apparentes  dans  lc 
psoriasis,  serviront  a  faire  la  distinction. 

L'eczema  est  Lout  a  fait  different  du  pityriasis  a  la  pdriode  suintante 
et  crouteuse  ;  a  la  periode  squameuse  on  evitera  la  confusion  en  se 
rappelant  (jue  les  squames  de  l'eczdma  sont  molles,  occupenl  de 
vasles  placards  et  que  l'eruption  est  plus  tenace.  Le  diagnostic  avec 
l'eczema  seborrheique  est  plus  difficile,  mais,  dans  cette  dermatose, 
tes  plaques  sont  situees  principalement  sur  lc  tronc  et  recouvertcs 
de  squamcs  molles,  seborrheiques. 

TRAITEMENT.  —  II  est  tres  simple.  On  segardera  d'appliquer  dcs 
pommades  irritantes,  on  prescrira  tous  les  deux  jours  un  bain  d'a- 
midon  qu'on  pcut  additionner  de  borate  de.soude  (50  gr.  par  bain)  cf 
chaque  soir  une  pommade  a  l'oxyde  de  zinc  ou  du  glycerol^  d'amidon. 

PURPURA. 

DEFINITION.  —  Ce  terme,  d'une  1'ac.on  generale,  scrt  a  designer 
les  hemorragies  de  la  peau, 

DESCRIPTION.  —  La  lesion  elemenlaire  du  purpura  est  constitute 
par  des  taches  nominees,  selon  leurs  dimensions,  pdtichies  ou  ecchij- 
moses  sponlanees. 

Les  petechies  sont  des  taches  punctiformes  ou  lenticulaires,  d'un 
rouge  vif  ou  bleuatre  d'abord,  mais  dont  la  coulcur  subit,  dans 
la  suite,  des  changemerits  en  rapport  avec  la  transformation  du  sang, 
el  devient  brunclair,  puisjaunc,  avant  de  disparaitre  tout  a  fait.  Pas 
plus  que  les  ecchymoses,  ellcs  ne  s'effacent  par  la  pression  du  doigt. 
Les  petechies  se  rencontrent  de  preference  aux  membres  inferieurs, 
a  la  face  antero-iriterne  des  jambes;  rares  aux  membres  superieurs, 
ou  parfois  clles  siegent  a  la  face  postdrieure  de  l'avant-bras,  ellcs 
sont  plus  rares  encore  sur  lc  tronc  et  a  la  face.  Elles  sont  plus  ou 
moins  confiuentes ;  lorsqu' elles  existent  en  frcs  grande  abondance, 
on  les  voit  melees  a   des  ecchymoses. 

Le  purpura  procede  parpouss<&s-91iceessives,desortequerontrouve, 
sur  une  meme  region,  dcs  taches  a  differents  degrds  de  leur  evolution. 
La  marche,  la  station  debout  provoquenf  dcs  poussees  nouvelles, 
tandis  que  le  decubitus  horizontal  hate  la  disparifion  de  l'eruption. 

On  observe  quelquefois  des  pdtdchies  sur  les  muqucuses  buccalc, 
linguale,  etc.,  oil  elles  prennenl  I'aspecl  de  petits  grains  de  raisin  noir. 

Les  ecchymoses  spontandes  sont  plus  dtendues  que  les  pdtdchies; 
habituellemenl  du  diamfetre  d'une  piece  de  50  centimes,  elles  peuvenl 
presenter  de  plus  grandes  dimensions  et,  meme  occuper  presque  lout 
un  membre. 

A  c&td  des  pdtdchies  et  des  ecchymoses,  il  faul  noterla  coincidence 


712     E.  GAUCHER  ET  C.  BARBE.  —  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

fr6quente  dc  lesions  erylhemalheuses  polymorphes,  Idles  que  I'ery- 
theme  papuleux  ou  noueux;  souvent  ccs  eryl hemes  son!  eux-mOmes 
purpuriques,  ne  s'effacent  pas  completcmcnt  par  la  prcssion  du  doigl. 
Parfois  les  p6t6chies  dSbutent  par  des  papules  qui  ne  tardenl  pas  a 
s'aflaisser,  mais  dont  la  couleur  persiste.  11  n'y  a  done  pas  toujours 
de  demarcation  Lien  nellc  entre  ccs  differentes  Eruptions.  Quelquefois 
des  Indies  sanguines  se  developpent  au  niveau  des  ecchymoses,  de 
m6me  qu'il  se  forme  des  bulles  dans  l'erytheme  polymorphe  a  forme 
bulleuse.  Des  ulcerations  el  de  la  gangrene  peuvenl  sufvenir  dans 
certains  purpuras  infectieux. 

Enfin  les  hemorragies  cutanees  peuvent  co'incider  avec  des  pheuo- 
menes  generaux,  des  troubles  fonclionnels,  des  hemorragies  par 
les  diverses  muqueuses  el  dans  les  visceres. 

DIVISION.  —  Le  purpura  est  tantdt  primitif,  tani<M  secondaire, 
suivant  qu'il  constitue  le ph6nomene principal  de  Involution  morbide, 
ou  qu'il  n'esl  qu'une  complication. 

On  peul  observer  un  piquete  hemorragique  dans  certains  eczemas  et 
psoriasis  chroniques,  localises  aux  membres  inferieurs,  dans  cerlaines 
syphilides.  On  voit  parfois  un  purpura  localise,  a  la  suite  des  crises 
fulgurantes  du  tabes,  de  certaines  nevralgies  (purpura  d'origine  ner- 
veuse).  Des  laches  purpuriques  peuvent  fetre  delerminees  par  des  efforts 
musculaires  violent  s  ou  par  la  station  deboutlrop  longlempsprolongee. 

Les  purpuras  secondaires  comprennent  en  outre  les  purpuras 
infectieux  secondaires,  les  purpuras  toxiques  et  cachectiques,  ceux 
du  scorbut  et  de  l'hemopliilie.  Les  purpuras  primitifs  se  subdivisenl 
en  :  1°  purpura  rhumatoide  ;  "2°  purpuras  infectieux  primitifs;  3°  ma- 
ladie  dc  Werlhof. 

PURPURAS  SECONDAIRES. 

Purpuras  infectieux  secondaires.  —  On  les  rencontre  au  cours  des 
maladies  inl'cctieuses  telles  que  la  variole  [rash  hemorragique  de  La 
variole),  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  fievre  intermittente,  la  pyoh6- 
mie,  rinfection  puerp6rale,  I'endocardite  ulc6reuse,  la  tuberculose 
aigue,  la  diphterie,  la  fievre  typho'ide,  le  typhus,  la  pesie,  I'ictere 
grave  primitif  infectieux,  la  pneumonic  (Voituriez)  (1),  la  meninyile 
c6rebro-spinale  (Hanoi  el  Luzet)(2),  l'amygdalite  infeclieuse  (Legen- 
dre  et  Glaisse)  (3),  la  blennorragie  (observation  personnelle  .  Nous 
renvoyons  pour  leur  etude  aux  articles  correspondants  de  cetouvragc. 

Purpuras  toxiques.  —  L'absorplion  de  certaines  substances  est  sou- 
vent  suivie  de  purpura,  maisil  faut  une  certaine  pre" disposition indivi- 

(1)  Vorruniiiz,  Du  purpura  pneumonique  (Journ.  des  sc.  mdd.  de  Lille,  1891,  p.  601). 

(2)  IIanot  cLLaoet,  Arch,  de  mid.  expdr.,  1890,  p.  772. 

(3)  Legendhe  et  Claisse,  Soc.  med.  des  hdp.,  8  janvicr  1892. 
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duelle  pour  quo  celui-ci  sc  manifeste.  Fournier  I)  a  donne  une 
Ik  s  bonne  description du  purpura  iodique.  Ordinairemenl  ce  purpura 
esl  constitue  par  des  pelechies  limitees  aux  jambes ;  quelquefois  on 
trouve  egalement  des  taches  aux  poignets.  A  la  suite  d'ingestion 
d'iodure  on  peul  voir  du  ramollissement  des  gencives  et  de  la  stoma- 
torragie,  des  epistaxis  graves;  dans  un  cas  de  Hallopeau  (2),  une  he- 
morragie  dans  la  protuberance  annulaire  avail  determine  uneparalysie 
alterne  qui  guerit.  Le  purpura  a  etc  observe  apres  l'absorption  de 
chloral,  de  sulfate  de  quinine,  d'arsenic;  il  est  frequent  dans  l'inloxi- 
cation  phosphoree;  il  s'observe  parfois  dans  Falcoolisme.  Lancereaux 
et  OEllinger  (3)  Font  vu  survenir  aux  jambes  dans  la  paralysie  alcoo- 
liquc,  oil  il  est  d'originc  nerveuse.  Des  bemorragies  culanees  se 
montrentdans  Ficlere  grave  secondaire  etpeuvenl  exceplionnellemenl 
exister  dans  Furemie. 

Pi  rpi  ras  cachectiques.  —  Le  purpura  peul  venircompliquer  Fane- 
mie  pernicieuse,  la  lymphadenie,  la  leucocylhemie,  les  maladies  de 
la  rale  (4),  les  maladies  du  coeur  avancecs.  Chez  les  vieillards,  on  le 
Yoit  se  localiser  a  la  face  posterieure  de  l'avant-bras  el  au  dos  de  la 
main;  dans  le  cancer,  dans  la  pellagre,  dans  la  cachexie  paludeenne 
il  se  fait  quelquefois  des  hemorragies  culanees. 

Purpura  scorbutique.  —  Dans  le  scorbut,  en  memo  lemps  que  se 
produisent  des  bemorragies  par  les  gencives,  qui  sont  lumefiees  el 
fongueuses,  des  petecbies  et  des  eccbymoses  se  montrent  aux  membres 
inferieurs,  qui  deviennenl  cedemaleux.  La  localisation  des  lesions  au- 
lourdes  poilsa  ele  considered  tort  commepropre  au  scorbut.  Lasegue 
et  Legroux  (5)  out  vu  des  cas  de  scorbul  caracterisi^s  seulement  par 
quelques  tacbes  aux  jambes  et  un  peu  de  saignement  des  gencives. 

Enfin,  cilons  les  eccbymoses  et  les  bemorragies  graves,  observees 
chez  les  he  mo  phi  les. 

PURPURAS  PRIMITIFS. 

Purpura  rhumatoide  {Purpura  simplex].  —  II  etait  et  esl  encore 
appele  rhumatismal  (Du  Caslel)  par  ceux  qui  croienl,  commc  nous, 
que  ses  determinations  articulaires  sont  d'origine  rhumatismale 
(peliose  rhumatismale).  Cette  opinion  d'aillcurs  n'est  pas  admise  par 
beaucoup  d'auteurs  contemporains  (Bucquoy,  Ferrand).  Mathieu  (6) 
a  propose  le  terme  de  purpura  rhumatoide,  pour  eviter  toute  ambi- 
guU6;  mais  nous  croyons  encore  que  ce  purpura  a  des  liens  de 

(1)  FounMuii,  Revue  de  met/.,  1877. 

(2)  Halloi-kau,  Union  inecl.,  1882. 

(3)  CiirriNoun,  Des  paralysics  alcooliques,  1885. 

i)  Gaucher,  Epithelioma  primifcif  de  hi  rate,  i^n-jcI  Hypertrophic  primitive  do 
la  i-alc  (Semnine  med.,  1892). 

(5)  Lasegue  et  Legiioux,  Arch.  yen.  de  m<!d.,  1871. 

(6)  Mathieu,  Th.  de  Paris. 
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parents  etroilc  avec  le  rhumatisme  arliculairc  aigu  primitif.  II 
s'accompagne  generalemcnt  do  manifestations  rhumaloides  et  de 
troubles  gastro-inleslinaux,  avec  des  degree  d'intensiUj  variables. 
A  cdt6  du  purpura  limile  aux  mcmbrcs  inferieurs  (peliose  rhuma- 
tismale  dc  Schonlein),  on  peul  observer  le  purpura  generalise  a 
lout  le  corps  et  aggrave  par  la  production  d'hemorragies  internes. 

Le  purpura  rhuinatoide  survient  en  g6n6ral  chez  les  pcrsonnes 
jeunes,  a  la  suite  d'une  marche  prolongee,  d'une  fatigue  excessive.  II 
se  manifeste  d'abord  par  des  douleurs  localisees  aux  genoux,  < i nel— 
quefois  aux  cous-de-pied  ;  il  y  a  un  peude  gonflement  periarticulaire 
et  meme  articulaire,  du  a  l'epanehement  synovial;  au  niveau  des 
jointures  la  pression  est  douloureuse.  Des  le  debut,  il  survient  aux 
membres  inferieurs  des  pelechies,  presenlant  les  caracteres  deja  indi- 
ques  ;  dans  les  cas  plus  inlenses  il  s'en  produit  sur  les  membres  supe- 
rieurs,  et  meme  sur  le  tronc.  Quelquefois  ce  sonl  de  v6ritables  ecchy- 
moses,  prenant  meme  la  forme  annulaire  de  certains  erythemes.  Dans 
ces  cas  generalises  il  ya  tumefaction  des  mains  el  des  coudes.  Outre 
les  tacheshemorragiques,  on  observe  parfois,  aux  membres  inferieurs, 
de  I'cedeme,  de  lerylheme  papuleux,  ou  encore  de  l'erylhemc  noueux 
avec  teinte  hemorragique,  prcuve  des  relations  existant  enlre  le  pur- 
pura el  I'erj  theme  polymorphe.  Dans  ces  cas,  la  dilatation  congestive 
des  vaisseaux  a  ele  pouss6e  jusqu'a  la  d6chirure  de  leur  paroi. 

Ce  purpura  pr6sente  peu  de  manifestations  genera  les.  il  n'y  a  pas 
de  fievre,  (piebpicfois  des  douleurs  6pigastriques,  des  vomissements, 
des  coliques  suivies  de  diarrhee.  Dans  les  cas  inlenses  ily  a  quelques 
frissons,  un  pen  de  fievre  38°)  et  il  se  fait  des  hemorragies  par  les 
muqueuses  :  epistaxis,  slomalorragie,  enlerorragie  ;  les  poussees 
fluxionnaires  sur  les  organes  internes  vont  jusqu'a  rhemorragie.  Les 
complications  visc6rales  (cardiaques,  etc.)  sonl  exceplionnelles. 

Une  particularity  de  ce  purpura,  e'est  de  proceder  par  poussees,  de 
sorte  que,  a  cole  dc  laches  anciennes  plus  ou  moins  d6colorees,  on 
peul  rencontrer  des  laches  nouvelles.  La  maladie  peul.  par  suite, 
durer  quelques  semaines  ou  quelques  mois. 

Purpuras  inpectieux  prmitifs.  —  Malhieu  en  distingue  trois 
formes  :  1°  typhoide;  '2°  suraiguc;  3°  pseudo-rhumatismale. 

Forme  typhoide.  —  C'esl  letyphus  angiio-hematique de  Landouzy  el 
Gomot.  Cette  forme  debute  par  des  phenomenes  lyphoidcs  ou  par  des 
hemorragies  culanees.  Dans  le  premier  cas  on  observe  des  frissons, 
de  la  douleurdansleshypocondres;le  malade  ressentde  la  lassitude, 
dela  cephalalgie,  il  presente  une  anorexie  complete  el  del'abattement. 
Puis  apparaissentdcsepistaxis,des  selles  diarrheiques,  souvenl  melees 
de  sang.  Tous  ces  sympl6mes  fcraient  supposer  I'existence  d'une 
fievre  typhoide,  jusqu'a  ce  que  les  pelechies  se  monlrent  sur  les 
jambes  etle  thorax.  La  rale  est  volumineuse,  la  languc  blanche ;  la 
temperature  peul  s  elever  de  37°,5  a  39%  40°.  II  peul  survenir  d'autres 
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hemorragies  (hemaluries,  hemalemeses).  Cette  forme  se  lermine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  brusquement  par  hemorragie,  ou  par 
adynamic  apres  une  periode  quelquefois  longue. 

Forme  suraigue.  —  Le  debut  en  est  aigu,  brusque,  quelquefois 
foudroyant ;  la  marche  est  rapidc  et  aboutit  en  quelques  jours  a  la 
mort.  Les  symptomes  sont  d'ailleurs  les  memes  que  precedemment  : 
frissons,  fievre,  phenomenes  generaux  graves,  pelechies  et  ecchy- 
moses  [purpura  fulminans  de  Henoch). 

Forme  pseudo-rhumalismale.  —  On  pense  d'abord  avoir  affaire  au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  taches  purpuriques;  les  douleurs 
sont  vives,  il  y  a  un  gonfiement  tres  marque  dcs  jointures,  avec  fievre 
elevee,  pelechies,  ecchymoses ;  le  malade  est  atteint  de  coliques  et 
de  vomissements.  Parfois  les  douleurs  articulaires  sont  peu  mar- 
quees, les  phenomenes  generaux  pr^dominent.  Cette  forme  est  ega- 
lement  tres  grave,  les  hemorragies  internes  prennent  souvent  une 
intensity  inquietante  ou  elles  sont  dangereuses  par  leur  localisation 
(hcmorragies  des  centres  nerveux).  On  peut  observer  de  la  gangrene 
au  niveau  des  plaques,  laquelle  determine,  par  la  suite,  des  retractions 
cicatricielles  et  dc  verilables  deformations,  ainsi  que  Martin  de 
Gimard  en  a  rapporte  des  exemples  dans  sa  these  (1888). 

Maladie  de  Werlhoe.  —  Lasegue  a  tres  bien  resume  ce  type  (1)  : 
«  Pas  de  fievre,  pas  de  malaise  prodromique.  L'affection  debute  par 
une  hemorragie  plus  ou  moins  intense,  le  plus  souvent  gingivale, 
quelquefois  par  une  epislaxis.  Des  le  lendemain,  eruption  pelechiale 
occupant  les  membres  inferieurs,  pouvant  s'etendre  jusqu'au  tronc 
et  aux  membres  superieurs.  Un  jour  plus  tard  apparition  de  taches 
pluslarges.  Les  hemorragies  oules  suintemenls  sanguinscontinuenl, 
el ,  suivant  qu'ils  sont  plus  ou  moins  copieux,  rejet  de  matierc  noiratre 
paries  selles  ou  les  vomissements,  faiblesse,  leger  mouvement  febrile. 
Amelioration  rapide,  guerison  du  huilieme  au  quinzieme  jour.  » 
Mais  la  terminaison  peut  n'etre  pas  toujours  favorable;  dans  un  cas 
de  Bucquoy,  dans  un  aulre  de  Lancereaux,  la  mort  est  survenu(>. 

L'etiologie  de  cette  maladie  est  Ires  obscure;  dans  quelques  cas 
une  chute,  une  course  a  cheval,  une  peur,  un  acces  de  colere  parais- 
sent  avoir  (He  les  causes  du  debut  des  accidents. 

DIAGNOSTIC.  —  Dans  le  purpura  infectieux,  la  temperature  est 
elevi'e.  l'6tat  g6n6ral  typho*ide,  souvent  il  y  a  de  ralbuminuric.  Dans 
le  purpura  rhumato'ide  il  n'y  a  que  peu  ou  pas  de  fievre,  mais  des 
douleurs  articulaires.  Dans  la  maladie  dcWerlhof,  il  n'y  a  pas  de  fievre, 
mais  les  h6morragiespre"dominent.  Malgre*  ces  nuances,  il  est  souvent 
difficile  dc  decider  a  quel  genre  dc  purpura  se  rapporte  tel  ou  lei  cas. 

Involution  dc  la  fievre,  Tinjection  de  la  face  an  d6but,  Irruption 
exanthemo-p6t6chiale,  rinlensite  dcs  symptfimes  nerveux  feront 


(1)  Lasi'-gue,  Arch,  de  mdd.,  1877. 
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sreconnaltre  le  typhus  exanllicmalique.  Les  commemoratifs,  les  sym- 
ptdmes  concomitants  sonL  du  plus  grand  secours  dans  le  diagnostic 
(les  purpuras  secondares,  cachectiques,  loxi([ucs,  scorbutique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Les  lesions  histologiques du  pur- 
pura sonl  bien  connucs  depuis  les  Iravaux  d'Hillairel,  do  Condi, 
dedu  Castel,  etc.  Les  vaisseaux  du  dorme,  surloutceux  de  la  couche 
papillairc,  sonl  dilates,  gorges  do  globules  rouges.  Les  cellules  de 
lour  revfitemenl  endothelial  ont  un  noyau  plus  volumineux  qu'a  TeLal 
normal  ct  qui  tend  parfois  a  se  scgmcnler.  Au  centre  des  taches  pur- 
puriqu.es,  la  pluparl  des  vaisseaux  presentenl  des  alterations  notables 
do  lour  paroi:  les  cellules  endotheliales  sont  en  pleineproliferal  ion  el  en 
pleine  desquamation  (Leloir),  de  telle  sorte  que  les  vaisseaux,  tres  di- 
lal6s,  sont  presque  depouilles  delour  endothelium.  En  outre,  ces  vais- 
seaux sont  obslrues  parun  caillotfibrineux,rempli  de  globules  rouges. 

A  ce  degre,  la  lesion  du  purpura  n'esl  encore  qu'unc  ectasie  vas- 
culairc  considerable,  le  purpura  n'esl  que  telangieclasique ;  a  un 
degre  plus  avance,  les  parois  vasculaires  se  rompent,  donnant  issue 
aux  globules  rouges,  qui  forment  dans  lederme,  autourdes  vaisseaux; 
de  petits  foyers  hemorragiques. 

PATHOGENIE.  —  Dans  la  pluparl  des  cas,  le  purpura,  comme 
l'6rytheme  polymorphe,  est  une  angio-nevrose,  survenue  sous  L'in- 
fluence  de  causes  diverses  et  caraclerisee  par  une  ectasie  vascu- 
lare considerable. 

La  pathogenie  du  purpura  rhumatismal  est  la  mome  que  colic 
do  l'6rytheme  polymorphe  rhumatismal. 

( )imnl  au  purpura  infectieux  primitif,  il  a  donne  lieu,  dans  ces  der- 
niers  temps,  a  quelques  Iravaux  importants.  Klebs,  Wickham  Legg, 
Richer,  Ceci  ct  Hlava,  Balzer,  Petroneont  constale  des  microcoques 
d  des  bacilles  dans  le  sang  pris  sur  le  vivant;  Martin  de  Gimard  a 
observ6,  dans  deux  cas,  des  micrococci  et  a  reussi  a  faire  des  cultures, 
avec  lesquelles  il  a  provoque,  chez  des  lapins,  des  ecchymoses  et  meme 
une  infiltration  hemorragique  dans  plusieurs  visceres;  dans  deux  cas 
il  y  avait  de  plus  des  plaques  do  gangrene.  A  la  suite  de  I'infection 
microbienne,  il  se  produit  des  troubles  vaso-moteurs,  d'ou  rcsullc  la 
•dilatation  des  vaisseaux. 

La  pathogenie  des  purpuras  infectieux  secondares  est  la  m&me 
que  celle  des  purpuras  primitifs.  La  pathogenie  des  purpuras  toxiques 
est  identique  a  celle  des  6ryth ernes  de  meme  nature. 

Dans  certains  cas,  le  purpura  est  peuUUre  cause  par  le  mecanisme 
•dcrembolie;  ainsi,  dans  un  cas  de  purpura  consecutif  a  une  endocar- 
diteet  suivi  de  pneumonic,  Glaisse  (l)a  trouve,  au  niveau  d'une  tache 

(1)  Claisse,  Sur  un  cas  de  purpura  a  pneumocoques  {Arch,  de  med.  tapir,  el 
■d'unnl.  pntliol.,  1891,  p.  379). 
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purpurique,  un  caillot  et  des  amas  de  pneumocoques,  occupant  an 
petit  vaisseau  de  la  profondeur  du  derme.  Dans  la  leucocythemie, 
les  hemorragies  cutanees  paraissent  dues  &  I'accumulation  des  glo- 
bules blancs  dans  les  capillaires  et  a  la  rupture  de  ces  vaisscaux. 

Dans  les  purpuras  cachectiques,  dans  le  purpura  scorbutique,  les 
vaisscaux  sonl  probablement  alleres  et  leur  rupture  produit  les  laches- 
purpuriques.  Dans  l'heinophilie,  le  purpura  parait  du  a  la  fragility 
des  petits  vaisscaux;  de  mcmc  dans  le  purpura  senile,  les  capil- 
laires clanl  atteints  d'arterior  sclerose. 

TRAITEMENT.  —  Les  taches  purpuriques  disparaltront  par  le  repos- 
absolu  au  lit.  Contre  les  hemorragies  internes  et  externes,  il  J'aut 
employer  les  injections  sous-cutanees  d'ergotine;  combattre  la 
fievre  par  le  sulfate  de  quinine  et  relever  letat  general  par  les 
toniques,  l'alcool,  une  alimentation  reparalrice.  Conlre  le  purpura 
iodique,  on  prescrira  des  pilules  on  une  potion  d'extrait  de  ratanhia. 
(Gaucher.) 

HERPES. 

DEFINITION.  — Dermatose  inflammatoire  v6siculeuse,  caracterisee 
par  des  vesiculcs  assez  volumineuses,  de  forme  arrondic,  rcunies  par 
groupes  dislincls  reposant  sur  une  base  erylhemateuse. 

DIVISION.  —  L'hcrpcs  pent  se  dcvelopper  sous  l'influence  de  condi- 
lions  cliologiques  diverses,  qui  impriment  a  l'aflection  des  caracteres 
speciaux  :  1°  Therpcs  s'observe,  comme  phcnoniene  secondairc,  dans 
le  cours  de  certaines  maladies  infecticuses  ;  2°  il  peut  aussi  a  lui  seul 
former  une  maladie  generale  bien  independanlc  ;  3°  il  conslitue  celte 
affection  particulicre  connue  sous  le  nom  de  zona  ;  4°  enfin  il  peut 
ctre  d'origine  cxterne  et  rcprcscnler  une  simple  maladie  locale  (1). 

1 1  ERPES  SYMPTOMATIOUE. 

L'herpes  symptomatique  s'observe  dans  l'embarras  gaslrique  fe- 
brile, la  pneumonie,  la  meningite  c6rebro-spinale,  la  fievre  typho'ide, 
la  fievre  palustre,  etc.  II  presen-te  une  localisation  speciale  ;  toujours 
paramuqueux,  il  siege  aulour  des  orifices  des  muqucuscs,  surtout 
deslevres  (herpes  labialis),  parfois  des  narines.  Quebpicfois  les  v6si- 
cules  hcrpcliques  apparaissent  sur  le  gland,  le  prepuce,  la  vulve  et 
l'anus;  parfois  il  se  forme  des  groupes  sur  les  joues  et  m6me  a  la 
face  interne  des  levres. 

Ces  vesiculcs  sonl  pen  uombreuses,  se  desseclienl  rapidomcnt  et 
donnentlieu  a  de  petites  croutes  jaunatres  ou  brunatres. 

D'apres  ML  Leloir  on  pourrait  fairc  avorter  l'herp6s  en  louchantla 


(1)  Voy.  E.  Gaucher,  Lcijons  sur  !cs  maladies  de  la  ]>cau,  1895. 
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region  altcinle  avec  de  Talcool  pur  a  90°  ;  si  ce  moyen  6choue  on 
saupoudrera  lcs  vesicules  avec  dcs  poudres  inertes. 

FIEYRE  HFJU^KTIOLK. 

DEFINITION.  —  La  fievre  herp6tique  est  caracterisee  par  une  fievre 
plus  ou  moins  vive  el  une  eruption  herp6tique  disseminee;  elle  doit 
done  etre  consideree  comme  une  fievre  exanthematique  speciale  (1). 

DESCRIPTION.  —  Cette  maladie  est  pree<§dee  de  prodromes, 
consistant  en  une  fievre  plus  ou  moins  vive,  en  malaise,  courbature, 
anorexic;  quelquefois  il  y  a  des  epistaxis. 

Dans  certains  cas,  ces  phenomenes  generaux  sont  presque  inquie- 
tants,la  temp6rature  peut  atleindre  40°,  les  malades delirent ;  on  craint 
Fexplosiond'une  maladie  grave;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
la  fievre  tombe,  les  symplomes  generaux  disparaissent  el  Irruption  se 
montre.  Cclle-ci  est  constitute  par  des  groupes  d'herpes  qui  presenlent 
les  caracleres  ordinaires,  mais  qui  n'occupent  pas  seulemenl  le  pour- 
tour  des  orifices  muqueux.  Les  vesicules  siegent  de  chaque  c6t6  de  la 
face,  sans  ordre,  sur  les  joues,  le  nez,  les  paupieres,  les  oreilles  ;  elles 
s'6tendent  parfois  au  reste  du  corps  et  peuvent  occuper  le  cou,  la 
poitrine,  exceptionnellement  les  membres  ;  elles  sont  loujours  dis- 
cretes. L'eruption  peul  affecterles  muqueuses  isolement  :  on  observe 
des  vesicules  dans  la  bouche,  ou  elles  se  rompenl  el  deviennent  doulou- 
reuses ;  dans  le  pharynx,  elles  sont  encore  plus  frequentes  el  cons- 
lituenl  .Yangine  herpitique  ou  angine  couenneuse  commune.  Souvent 
1'eruption  sur  lcs  inu<pieuses  coexiste  avec  de  l'herpes  cutane,  preuve 
de  Tidenlite  de  cesdiverscs  manifestations.  Les  vesicules  suivent  leur 
evolution  habituelle  :  sur  la  peau,  elles  se  dessechent  et  donnenl  lieu 
a  des  croutes  qui  tombent ;  sur  les  muqueuses,  il  n'y  a  pas  de  croutes, 
l'exsudat  pseudo-membraneux  recouvrant  la  surface  ulcereuse  se 
d6tache  et  l'exulccration  se  cicatrise. 

En  somme  la  fievre  herpetique  est  une.affection  benigne. 

ETI0L0GIE.  —  Elle  est  encore  bien  obscure;  on  suppose  qu'il 
s'agil  d'une  maladie  infectieuse  se  developpant  a  l'occasion  de 
fatigues,  d'exces,  chez  les  femmes  au  moment  dcs  regies.  Le  liquide 
des  vesicules  renferme  toujours  dcs  microorganismes  (staphyloco- 
ques,  Girode),  mais  aucun  jusqu'&  present  ti'a  etc  reconnu  comme 
specifique.  Les  auto-inoculations  reussissenl  quelquefois.  Cerlaines 
formes  d'herpes  peuvent  eire  contagieuses ;  la  contagion  de  l'angine 
herp6tique,  bien  que  minime,  lLesl  pas  douteuse. 

DIAGNOSTIC.  —  La  fievre  herp6tique  ne  peut  efre  confondue  avec 
la  varicelle,  donl  les  vesicules  sont  isol6es  et  non  groupees  par  plaques. 

(1)  Voy.  Hillairet  et  Gaucher,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  1884. 
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L'eruption  dc  la  gale  esl  polymorphe,  non  exclusivement  vesiculeuse. 
Avanl  l'eruption,  la  fievre  herpetique  peut  etre  confondue  avec  la 
fievre  typholde.  L'herpea  peut  passer  inapercu  s'il  siege  aux  organes 
genitaux,  surtout  chez  la  femme. 

TRAITEMENT.  —  II  consisle  a  donner  du  sulfate  de  quinine,  un 
purgatif,  a  saupoudrer  lcs  vesicules  avec  des  poudres  inertes. 

ZONA. 

DEFINITION.  —  Le  zona  est  caracterisc  par  des  groupesde  vesicules 
hei  prliques  disposes  en  series  lineaires  sur  le  trajet  des  nerfs  cutanes. 

PATHOGENIE.  —  Parrot  a  montre  que  le  zona  doit  etre  considere 
corarae  un  trouble  trophique  de  la  peau ;  lesrechercheshistologiques 
de  Danielsen,  de  Baerensprung,  de  Weidner,  de  Chandelux,  etc. 
ont  montre  que  les  alterations  nerveuses  etaient  constantes  dans  le 
zona.  Baerensprung  a  constate  dans  un  cas  de  zona  intercostal  que 
les  nerfs  intercostaux  de  la  region  malade  etaient  atteints  de  nevrite 
interstitielle  et  que  les  ganglions  rachidiens  correspondants  presen- 
taient  des  lesion  d'inflammation  insterstitielle. 

Dans  le  zona  ophtalmique,  Wyss  et  Horner  ont  constate  1'inflam- 
mation  interstitielle  du  ganglion  de  Gasser. 

ETIOLOGIE.  —  La  lesion  nerveuse  n'est  qu'un  intermediate 
entre  la  dermalose  et  la  veritable  cause  du  zona.  Or  l'observation 
clinique  apprend  que  cette  cause  peul  etre  multiple. 

D'abord  le  zona  survient  souvent  sous  forme  quasi-epidemique, 
parliculierement  au  printemps  ;  dans  ce  cas,  il  est  accompagne  de 
phenomenes  generaux  plus  ou  moins  legers,  et  parait  conferer 
l'immunite,  bien  qu'il  existe  quelques  cas  authenliques  de  reci- 
dive.  II  semble  done  que  dans  de  telsfaits  la  cause  du  zona  soit  une 
infection  qui  porte  son  action  sur  les  nerfs  et  qui,  par  suite  de  la 
Irsion  nerveuse,  donne  lieu  a  l'6ruption  cutanee.  Cette  conception 
esl  due  a  M.  Landouzy,  pour  qui  le  zona  est  une  veritable  fievre 
zosterienne.  Dans  un  fait  observe  par  Tun  de  nous  il  y  avait,  avec  un 
zona,  une  eruption  d'herpes  febrile  disseminee  sur  tout  le  corps. 

La  contagion  parait  avoir  6te  observee  dans  quelques  cas  ;  mais 
d'aulrc  parties  inoculations  ont  6te  negatives. 

Dans  d'au  Ires  cas  le  zona  parait  survenira  la  suite  d'un  coupde  froid. 
II  y  a  aussi  des  /onus  symptomatiques  d'affections  de  la  moellc 
atteignant  les  cordons  post6rieurs;  dans  le  tabes  dorsalis,  on  voit 
parfois  un  zona  apparaitre  sur  les  membrcs  atteints  de  douleurs 
fulgurantes  (Cotard  et  Ollivier).  Le  zona  a  616  signal^  encore  a  la 
suite  de  nevrite,  par  periostite  ou  par  pleuresie  de  voisinage,  de  nevrite 
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consecutive  aux  plaies  ou  aux  contusions  ties  nerfs,  d'apres  Weir- 
Mitchell,  Keen  el  Morehouse  (eruptions  zosleri formes). 

On  a  encore  observe  ie  zona  a  la  suite  des  accidents  nerveux 
determines  par  rinloxication  oxycarbonique  (Leudel)  ct  des  Deviates 
peripheriques  produites  par  rintoxication  arsenicale  J.  Hutchinson  . 

SYMPTOMATOLOGIE.  -  Quelle  que  soit  I'etiologie  du  zona, 
l'eruplionse  presenteavecles  memes  caracteres,  mais  les  phenomenes 
generaux,  qui  marquentie  debut  de  la  fievre  zoslerienne,  font  defaul 
dans  les  zonas  sccondaires  aux  affections  de  la  moelle  ou  aux  lesions 
primitives  des  nerfs.  Ces  symptomes  generaux  sont  en  general  Ires 
legers,  passent  souvent  inapcr^us  et  consistent  en  une  fievre  trcs 
moderdie,  pr6c6d6e  ou  non  d'un  Ieger  frisson,  accompagnee  d'un  pen 
d'embarras  gastrique,  de  cephalalgie,de  malaise,  lis  ccsscnt  avec  la  fin 
de  l'6ruption,  el  meme  quelquefois  des  que  I'eruption  est  constitute. 

Celle-ci  est  souvent  prectdee  dedouleurs  nevralgiques,  qui  peuvent 
persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  et  meme  apres  elle;  fre- 
quemment  il  n'ya  que  des  picotemenls.  Lczona  est  localise  a  unemoilie 
du  corps  Ires  exactement ;  sur  le  tronc  il  affccle  la  forme  d'une  demi- 
ceinture,surles  membrescellede  I  rain^es  parallelesa  1'axedesmembres. 
Tres  rarement,  il  est  bilateral;  on  a  observe  des  zonas  multiples,  occu- 
pant le  I  rone  el  le  membre  inf^rieur (zona  himipligique direct  oucroisd  . 

L'ernption  est  constitute  par  des  plaques  rouges,  sur  lesqucllc^  se 
montrent  des  vesicules  ordinairemenl  pelites,  quelquefois  tres 
volumineuses,  comme  de  pelitesbulles.  Les  plaques  sont  disposees  sur 
le  trajetd'une  ramification  nerveuse  etse  montrent  successivementen 
quatre  a  huit  jours  (Kaposi).  Les  premiers  groupes  qui  apparaisscnt 
sont  siluts  en  general  aux  deux  cxlremites  de  la  region  atleinie  ;  dans 
le  zona  thoracique,  les  deux  premiers  groupes  herpetiques  son!  silurs 
Tun,  en  avant,  a  cote  de  la  ligne  mediane  et  1'autre,  en  arri6re,  a  cole 
des  apophyses  epineuses. 

Les  vesicules,  quand  elles  ne  sont  pas  excoriees,  se  dessechent  sans 
se  rompre,  donnanl  lieu  a  une  crodlclle  brunAlre  qui  lombc  au  bout 
de  huit  a  dix  jours  el  laisse  a  sa  place  une  lache  pigmenlaire,  qui 
disparait  parfois,  mais  est  remplacee  le  plus  souvent  par  une  macule 
cicatricielle  achromique. 

La  duree  du  zona  est  de  deux  a  Irois  septenaires  environ. 

Complications.  — Parfois  les  vesicules  serompenl  el  torment  des 
cxulcerations  qui  augmenlent  la  douleur  de  reruption  et  laissent  des 
cicatrices  ;  ces  ulcerations  peuvent  s'enlourer  d'une  zone  inflamma- 
toire  erysipelatoidc.  Les  ganglions  lymphaliqucs  qui  correspondent 
au  lerriloire  envahi  sonl  quelquefois  pris,  mais  suppurcnt  rarement. 

Chez  les  vieillards  el  les  sujels  debilites,  lc  zona  devient  souvent 
htmorragique.  Tous  les  zonas  prescntenl  des  vesicules  hemorragiqucs 
sans  importance  ;  mais,  dans  la  forme  hemorragique,  loulcs  les  vesi- 


ZONA.  —  SYMPTOMATOLOGIE.  721 

culcs  sont  remplies  de  sang;  elles  se  dechirenl  au  lieu  de  se  desse- 
cher  etdonnentlicuades  ulcerations  plus  ou  moins  profondes,  qui  sup- 
purent  longlcmps,  quelquefois  deux  ou  trois  mois  el  laissent  des 
cicatrices  permanentes. 

Chez  les  vieillards  et  les  diabetiques,  on  peul  observer  le  zona  <jan- 
greneux,  earacterise  par  des  plaques  de  sphacele  siluees  au-dessous 
des  groupes  vesiculeux,  d'une  durec  quelquefois  treslongue,  suivant 
I'etendue  des  lesions  et  aussi  suivant  l'etat  du  sujet. 

A  c&te  de  ces  formes  graves  il  y  en  a  une  benigne  (forme  abortive), 
constitute  par  un  petit  nombre  de  groupes  de  vesicules,  quelquefois 
seulement  un  ou  deux.  Parfois  les  vesicules  avortent,  reslent  a  Petal 
de  papules.  Mais  si  ce  zona  est  abortif  quanta  l'eruption,  il  peut  efre 
douloureux,  aussi  douloureux  que  le  zona  ordinaire. 

Lesdouleurs  nevralgiques,  qui  ne  sont  pas  constantes  dans  le  zona, 
ont  une  intensite  quelquefois  insolile.  Elles  persistent  parfois  long- 
temps  apres  l'eruption,  etsont  quelquefois  accompagnees  de  troubles 
de  la  sensibilite,  anesthesie  et  hypereslhesie,  occupant  le  territoire 
du  nerf  que  recouvre  l'eruption  (anesthesie  douloureuse).  Mais  ces 
plaques  d'anesthesie  et  d'hyperesthesie  sont  sans  rapport  direct  avec 
les  groupes  de  vesicules  (Rendu).  Quelquefois  le  zona  s'accompagne 
d'alrophie  musculaire  localisee  a  certains  muscles,  de  la  chute  des 
cheveux,  des  dents  (dans  le  zona  du  trijumeau),  de  parties  et  de  para- 
lysies  partielles,  notamment  de  parah  sirdes  muscles moteurs  del'ceil, 
de  paralysie  du  bras,  cnfin  de  troubles  vaso-mofeurs  et  secretaires. 

Varietes  topographiques  .  —  Le  zona  peut  se  montrer  sur  le  trajet 
de  tous  les  nerfs,  mais  cerlaines  localisations  sont  plus  communes 
et  plus  importantes  a  connaitre.  II  siege  de  preference  sur  le  thorax, 
puis,  par  ordre  de  frequence,  sur  l'abdomen,  sur  les  membres  infe- 
rieurs,  la  face,  le  cou,  les  membres  superieurs  et  le  perinee. 

Zona  thoracique.  —  II  occupe  un  des  espaces  intercostaux,  quel- 
quefois deux  de  ces  espaces.  II  siege  sur  le  trajet  dun  nerf  inter- 
costal, de  pr6ference  sur  le  troisieme,  le  quatrieme,  le  cinquieme,  le 
sixieme  ou  le  septieme  nerf  intercostal.  II  est  limits  regulierement  a 
une  moitie  du  corps,  de  la  colonne  vert6brale  a  la  ligne  mediane 
aiili'rieure,  sans  jamais  d^passer  ces  deux  lignes,  sauf  de  quelques 
millimetres.  Lorsqu'il  est  accompagne  de  neVralgie,  celle-ci  peut 
pr6senter  les  trois  points  douloureux  caracteristiques  de  la  nevralgie 
btercostale.  I^rfois  un  point  de  c61e  precede  l'eruption  et  fail  crain- 
drc  alors  le  d6veloppement  d'une  affection  thoracique. 

Zona  abdominal.  —  II  presente  deux  sous-vari6les.  Dans  la  pre- 
miere, l'eruption  siege  a  lapartic  inf^rieure  dudos  depuis  la  huilieme 
rert6bre  dorsale  jusqu'a  la  premi&re  lombaire,  s'6tendant  en  avant 
jusqu'a  la  ligne  blanche  (zona  lombo-abdominal) ;  elle  occupe  le 
trajel  des  huiti6me,  neuvifeme,  dixifeme,  onzifeme  et  douzieme  nerl's 
thoraciques.  Dans  l'autre,  l'eruption  suit  le  trajetdes  nerfs  superieurs 
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lombaires  (lombo-inguinal),  descend  en  avanl  jusquau  pubis  dans  la 
region  inguino-scrolale  on  inguino-vulvaire  el  en  arriere  jusqu'a  la 
r6gion  fessiere. 

Zona  lombo-fMoral.  —  11  siege  aux  memhres  inferieurs  sur  le 
trajel  des  branches  cutanees  des  deuxieme,  troisieme  el  quatrieme 
nerfs  lombaires.  II  presente  alors  une  surface  Eruptive  tres  6tendue 
sur  le  Irajel  des  nerfs  femoro-cutane,  genilo-crural,  obluraleur  el 
crural.  11  occupe  la  fesse,  les  faces  anterieure,  externe  el  interne  de 
La  cuisse,  le  inollet ;  il  setend  cn  avanl,  sur  le  scrotum  ou  sur  la 
grahde  levre.  Parfois  il  esL  localis6  a  la  fesse  [zona  fessier)  ou  a  la 
cuisse  (zona  /('moral). 

Zona  sacho-isciiiatioue.  —  II  suit  la  distribution  cutanee  des 
branches  du  plexus  sacre  et  se  Iraduit  par  des  eruptions  sur  les 
regions  de  la  fesse  et  du  sacrum,  le  perinee,  la  face  posterieure  des 
bourses,  un  des  cdtes  de  la  verge,  une  des  grandes  levres;  a  la  jambe 
il  se  manifeste  par  une  eruption  pccupanl  la  demi-circonference 
externe  de  la  jambe  et  la  face  dorsale  du  pied  (terriloire  du  nerf  scia- 
tique  poplite  externe)  ou  encore  le  trajel  du  scialique  poplite  interne 
(faces  posterieure  de  la  jambe  et  plantaire).  Limite  au  nerf  honteux 
il  constilue  le  zona  genilal. 

Zona  facial.  —  Le  zona  facial ouzona  du  trijumeau peut etre  total 
ou  occuper  seulement  une  des  branches  de  ce  nerf.  S  il  est  total, 
Irruption  siege  sur  toute  la  face,  particulierement  au  point  d'^mer- 
gence  des  nerfs  :  au  niveau  de l'echancrure  sus-orbitaire,  a  la  sortie  du 
nerf  frontal  externe ;  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  point  d'6mer- 
gence  du  nerf  sous-orbitaire  ;  sur  la  pommette,  au  niveau  du  Iron 
malaire  d'oii  sort  le  ramcau  temporo-malaire  de  la  1  tranche  orbitaire  du 
nerf  maxillaire  sup6rieur;  au  niveau  du  Iron  mentonnier,  a  la  termi- 
naison  du  nerf  dentaire  inf^rieur.  Parfois  on  observe  dans  le  pharynx 
une  eruption  herpelique,  unilalerale,  caraelerisee  par  des  v6sicules  on 
les  fausses  membranes  qui  leur  succedcnl,  situe.es  sur  un  des  coirs 
du  voile  du  palais,  particulieremenl  sur  le  pilieranlerieur.au  niveau 
de  la  terminaison  des  nerfs  palatins  emanes  du  ganglion  de  Meckel. 

Quandelle  occupe  le  Irajel  du  nerf  ophtalmique  de  Willis,  l'6ruption 
conslilue  le  zona  ophtalmique.  Elle  siege  a  la  fois  ou  s6par6menl  sur 
la  paupiere  superieure,  la  tempe,  le  front  et  raeme  sur  le  cuir  chcvelu 
jusqu'a  la  suture  lambdo'ide.  Ed  has  elle  descend  jusqu'a  la  moilie 
correspondante  de  la  face  dorsale  du  nez  le  long  du  rameau  nasal  :  la 
muqucusc  nasalc  peut  etre  lumcfiec  par  alteration  du  filet  nasal  interne. 
Les  membranes  externcs  de  Tceil  soul  parfois  alteintes  :  la  con- 
jonctive,  rouge,  presente  une  eruption  vesiculeuse ;  Tiris  est  enflamme. 
Ces  lesions  oculaires  Irophiqucs,  decrites  par  Hutchinson,  parWyss 
et  par  Hybord,  resultenl  de  la  propagation  de  la  nevrite  du  nerf 
ophtalmique  a  la  racine  sensitive  du  ganglion  ophtalmique  el  aux 
nerfs  ciliaircs.  Ouelquefois  on  observe  des  ulcerations  et  parfois  meme 
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une  perioral  ion  de  la  cornec  amenant  la  fonle  tie  l'ocil.  Les  troubles 
fonctionnels  sonl  une  phoLophobie  tres  prononcee  et  des  doulcurs 
nevralgiques  Ires  vivos,  persistant  souvent  longtemps  apres  l'cruption. 

Ce  zona  pent  egalement  occnper  les  branches  du  nerf  maxillaire 
supeneur.  L'eruption  siege  alors  sur  la  joue,  sur  la  paupiere  inf6- 
rieure,  sur  l'aile  du  nez,  sur  la  levre  supericure;  il  y  a  quelquefois 
des  groupes  vesiculeux  sur  un  des  cotes  du  voile  du  palais  ct  du 
pharynx;  la  nevrile  peut  aussi  se  propager  aux  nerfs' dentaires,  ame- 
nanl  des  nevralgies  tenaces  et  quel([iiefois  mSrae  la  chute  des  dents. 

Quand  il  occupe  les  ramifications  du  nerf  maxillaire  inferieur, 
le  zona  siege  sur  le  menton  ,  sur  la  levre  inferieure,  quelquefois  sur 
le  lobule  de  l'oreille,  dans  le  conduit  auditif  externe  et  sur  la  region 
temporale.  II  peut  envahirla  muqueuse  buccale,  lelong  des  ramifica- 
tions du  nerf  buccal,  et  raeme  atteindre  la  moitie  correspondante  de 
la  langue  et  constituer  alors  le  zona  lingual. 

Zona  du  cum  ciievelu.  —  C'est  une  localisation  rare  ;  les  vesicules 
sonl  difficiles  a  voir,  excepte  chez  les  chauves.  Ge  zona  n'est  jamais 
isole ;  il  l  esulte  de  la  propagation  d'un  zona  du  front,  le  long  du  nerf 
frontal  externe,  ou  n'est  qu'une  dependance  du  zona  du  maxillaire 
inferieur  et  occupe  les  ramifications  craniennes  du  nerf  auriculo- 
temporal, ou  bien  encore  resulte  tie  l'extension  d'un  zona  de  la  nuque, 
situe  sur  le  trajet  du  nerf  grand  occipital,  ou  d'un  zona  du  plexus 
cervical  superficiel. 

Zona  du  cor.  —  II  correspond  aux  branches  du  plexus  cervical 
superficiel  et  presente  deux  varieles  :  une  premiere,  zona  ascendant, 
qui  siege  au  niveau  des  branches  auriculaire,  masto'itlienne  et  cervi- 
eale  transverse  de  ce  plexus  ;  l'eruption  occupe  alors  la  partie  late- 
rale  du  cou,  l'oreille  et  la  region  masto'idienne ;  elle  peut  m6me 
sYlendre  jusqu'a  Tangle  de  la  machoire  et  jusqu'a  la  region  sus- 
hyoTdienne  suivant  le  trajet  du  rameau  descendant  de  la  branche 
cervicale  transverse.  L'autre  variete,  zona  descendant,  occupe  les 
branches  descendantes  du  plexus  cervical  superficiel,  les  rameaux 
sus-claviculaires  et  sus-acromiaux.  L'eruption  siege  sur  la  partie 
laterale  et  inf6rieure  du  cou,  le  moignon  tie  l'epaule  et  descend  meme 
jusquc  sur  le  thorax. 

Zona  brachial.  —  C'est  celui  qui  siege  sur  les  branches  cutanees 
des  nerfs  du  plexus  brachial;  il  occupe  la  region  inferieure  et  pos- 
terieure  de  l'epaule,  descend  sur  le  bras  plus  ou  moins  loin,  en  avant 
on  en  arrierc,  jusquc  sur  l'avant-bras  et  sur  la  main.  Lorsqu'il  siege 
sur  le  territoire  des  quatrc  ou  cinq  premieres  paires  dorsales,  il  forme 
une  demi-ceinture  au  niveau  ties  espaces  intercostaux,  et  de  plus, 
quelquesgroupes  <le  v<§sicules  sonl  diss6min6s  a  la  partie  interne  du 
bi  as  [zona  bifurque  de  Fabre),  par  anastomose  des  rameaux  perfo- 
rants  des  premiers  nerfs  intercostaux  avec  la  branche  accessoire 
au  nerf  brachial  cutan6  interne  el  ce  dernier  nerf  lui-meme. 
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DIAGNOSTIC.  —  En  genSralle  zona  est  une  affection  facile  a  recon- 
nailre.  Le  zona  des  mcmbrcs  peut  parfois  cMrc  pris  pour  un  erytheme 
polymorphc  vesiculeux,  mais  celui-GJ  csl  le  plus  souvenl  meld  de 
bullcs,  de  laches  erylhemaleuscs,  il  esl,  loujours  symetrique  ct  jamais 
localise  a  un  seul  mcmbre.  On  ne  confondra  pas  le  zona  avec  les 
eruptions  zonil'ormes  (nsevi  zoniformes,  syphilidcs  zoniformes).  Reste 
a  savoir  dc  quelles  affections  le  zona  est  symptomatique. 

TRAITEMENT.  II  est  Ires  simple.  II  faut  eviter  la  rupture  des 
vesicules ;  on  se  gardera  d'appliquer  sur  l'eruption  des  cataplasmes, 
du  collodion,  etc.  On  saupoudrera  les  vcsicules  avec  de  la  poudre 
d]amidon  ou  d'oxydc  de  zinc  en  appliquant  une  couche  d'ouate, 
maintenue  par  un  bandage  de  corps,  s'il  s'agit  d'un  zona  thoracique. 
Si  les  vesicules  sontrompues  el  douloureuscs,  on  appliquera  une  pom- 
made  a  l'oxyde  de  zinc  dans  laquclle  on  pourra  incorporcr  une  petite 
quantity  d'extraitd'opium  ou  de  chlorhydrale  de  morphine ;  on  pourra 
encore,  d'apres  Besnier,  appliquer  du  liniment  oleo-calcaire  recouvert 
d'ouate.  Contre  les  nevralgies,  on  prescrira  les  injections  sous-cula- 
nees  de  morphine,  si  les  applications  externes  liniment  chloroform^, 
au  chloral,  baume  tranquille  melange  avec  de  l'amidon  [Vidal])  ne 
suffisent  pas  a  calmer  les  douleurs.  L'eleclricile,  sous  forme  de  cou- 
rantsinduitsoudecourants  continus,  adonne  parfois  debonsresultats. 
On  a  encore  applique  des  vesicatoires  ou  despointes  de  feu  sur  le  t  rajel 
du  nerf  malade.  Le  zona  ophtalmique  estdu  ressorl  de  l'ocuhstique. 

Les  eaux  de  Neris  sont  conseillees  comme  sedatives  et  calmantes, 
dans  les  cas  de  nevralgies  consecutives  rebelles. 

HERPES  DE  CAUSE  EXTERN E. 

DESCRIPTION.  —  L'herpes  peut  reconnaitreune  autre  origine  que 
les  formes  precedemment  etudiees;  il  parait  naitre  sous  l'influence 
dc  causes  externes  multiples  et  semble  parfois  d'origine  microbienne 
(il  existe  des  cas  de  contagion),  mais  la  cause  exterieure  n'agit 
que  sur  des  sujets  predisposes,  sur  les  arthritiques. 

L'herpes  de  cause  externe  s'observe  sur  les  regions  dont  l'epiderme 
est  mince  et  delicat,  sur  le  bord  des  levres,  aux  parlies  genitales  el 
sur  les  muqueuses.  La  variele  la  plus  importante  est  l'herpes  g6nital, 
preputial  ou  vulVaire  t  . 

IIehpks  gkmtal.  —  Chez  l'homme,  il  occupe  le  prepuce,  le  sillon 
balano-preputial,  plusrarement  le  gland  et  le  fourreau  de  la  verge ;  chez 
la  femme,  il  siege  sur  les  faces  inlerne  et  externe  des  grandeset  des 
pelitcs  levres,  sur  la  fourchelte;  il  peut  s  etendre  jusqu'au  pourtour 
de  l'anus  et  jusqu'au  pli  inguino-vulvaire,  et  meme  se  propager 
jusque  sur  la  muqueuse  du  vagin  ei  du  col  uterin. 

(1)  Voy.  E.  GAUCiiEn,  Logons  sur  les  maladies  dc  la  peau,  1895,  p.  512. 
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II  debute  par  une  sensation  de  cuisson,  d'une  duree  dc  deux  on 
trois  jours,  et  est  constitu6  par  un  on  plusieurs  groupes  de  vesicules, 
reposant  sur  une  base  enflammec.  Sur  la  face  externe  du  prepuce  et 
lies  grandes  levrcs,  l'herpes  presente  son  evolution  habituelle,  les 
vesicules  donnent  naissance  le  plus  souvent  a  des  croutes,  tandis 
que  sur  la  face  interne  du  prepuce  et  des  grandes  levres  et  a  1'orifice 
vulvaire,  les  vesicules  sont  toujours  excoriees  et  donnent  lieu  a  des 
^ulcerations  qui  se  recouvrent  d'un  exsudatblanchatre.  Ces  exulcc- 
rations  sont  arrondies,  quelquefois  isolees,  quelquefois  groupees  en 
plaque  a  bords  polycycliques,  ainsi  que  l'a  bien  etabli  le  professeur 
Fournier.  La  base  de  ces  ulcera lions  est  parfois  tumefiee,  mais  jamais 
indulge.  L'herpes  genital  peut  etre  accompagne  d'adenites  inguinales 
plus  ou  moins  douloureuses,  mais  qui  ne  suppurent  presque  jamais. 

Les  ulcerations  herpeliques  se  cicatrisent  en  deux  ou  trois  jours, 
sans  laisser  dc  cicatrices.  Cependant,  dans  Yherpes  confluent  dc  la 
vulve,  chez  les  sujets  malpropres,  la  duree  peut  se  prolonger  pendanl 
dix  ou quinze  jours;  parfois  les  teguments,  en  se  cicalrisant,  subis- 
sent  une  sorte  d'hypertrophie,  forment  des  plaques  saillantcs,  sem- 
blables  a  des  plaques  muqucuses;  mais  jamais  les  plaques  herpe- 
tiques  ne  sont  aussi  \  egelantes  ct  elles  durent  rarement  plus  de  huit 
jours.  II  n'est  pas  rare  de  voir  une  eruption  d'herpes  en  meme  temps 
que  la  blennorragie,  il  est  encore  moins  rare  de  voir  ['herpes  accom- 
pagner  un  chancre  syphilitique. 

Herpes  nevralgiqi  e  des  organes  gkmtaux.  —  Dans  certains  cas, 
La  cuisson  accompagnant  l'herpes  fait  place  a  une  veritable  douleur 
nevralgiquc  qui  siege  non  sculemenl  au  niveau  de  l'eruption,  mais 
est  ressenlie  le  long  des  branches  nerveuses  innervant  la  region 
alteinte.  Ces  herpes  nevralgiques,  bien  decrits  par  Mauriac,  sont 
peul-elrc  des  zonas  partiels  distincts  de  l'herpes  de  cause  externe. 

ETIOLOGIE.  — Chezrhomme,  l'herpes  genital  semble  provoqu6  par 
le  colt  :  certains  individus,  a  chaque  coit,  ont  une  pousscc  d'herpes; 
d'aulres  ont  une  poussee  d'herpes  chaque  fois  qu'ils  ont  des  rapports 
avec  une  femme  nouvellc.  C'est  esseniiellemenl  un  herpes  ricidivant, 
qui  ne  laissepasque  d'occasionncr  des  inquietudes aux  sujets affectes, 
([iii  redoutent  a  chaque  poussee  d'avoir  contracte  une  affection  ven6- 
rienne.  Pour  Diday  et  Doyon,  l'herpes  recidivant  serait  la  conse- 
quence a  longuc  eelu'ance  d'un  chancre  simple  ;  cette  opinion  est 
exageree,  Ires  souvent  l'herpes  se  devcloppe  chez  des  individus  qui 
n'ont  cu  ni  chancre  mou,  ni  blennorragie,  ni  chancre  syphilitique. 

Chez  la  femme,  l'herpes  genital  se  manifeste  egalemcnta  la  suite  du 
coit,  surtout  a  la  suite  d'exces  de  coit;  certaines  femmes  contractent 
de  I'herpesapres  des  rapports  avecunhomme  atteintde  ccttc affection. 
11  n'est  pas  rare  d'observer  une  eruption  d'herpes,  a  la  suite  des  premiers 
rapports  scxucls,chczlcsjcunes  marines,  ouaucours  dclalcucorrhec. 
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DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  l'herpes  avec  les  gergures 
traumatiques  so  produisarit  pendant  le  coil,  qui  occupenl  le  filel  ou 
le  sillon  balano-prepulial  chez  i'homme,  l'orifice  vulvaire  chez  la 
femme,  et  onL  une  forme  allongee,  lineaire. 

Les  erosions  de  la  balano-poslhile  erosive,  plus  superlicielles, 
plus  larges,  moins  regulieres  que  les  exulcerations  d'herpes,  sont 
accompagnees  d'une  rougeur  generale  de  la  region  malade.  Le 
chancre  simple  donne  lieu  a  une  ulceration  plus  profonde  et  plus 
large  que  cede  de  l'herpes,  les  bords  du  chancre  sont  decodes  cl  le 
fond  de  l'ulceration  fournit  une  suppuration  abondante  ;  I'exulcera- 
tion  de  l'herpes  a  un  bord  fes tonne  microcyclique  el  polycyclique 
(Fournier).  L'adenopalhie  est  insigniliante  dans  l'herpes,  landis  que 
le  bubon  suppure  est  la  regie  dans  le  chancre  mou.  Enfin  on  pourra 
avoir  rccours  a  l'inoculaiion,  toujours  positive  en  casde  chancre  mou. 

L'herpes  est  d'autant  plus  difficile  a. distinguerdu  chancre  indure  que 
ces  deux  lesions  coexistent  quelquefois.  Un  malade  est  atteint  d'herpes 
recidivant;  au  milieu  des  vesiculcs  se  dissimule  un  jour  un  chancre, 
l'herpes  guerit  et  on  est  tout  etonne  de  voir  evoluer  la  syphilis.  Le  dia- 
gnostic est  difficile  aussi  enlre  le  chancre  indure  et  l'herpes  solitaire 
(herpes  chancriforme  de  Ricord) ;  eclui-ci  est  constitue  par  une  seule 
ulceration  qui  peutse  distinguerdu  chancre  paries  caracteressuivants: 
l'herpes  est  plus  superficiel,  plus  douloureux,  dure  moins  longtemps 
que  le  chancre  indure,  landis  que  ce  dernier  est  indolent,  a  une  evo- 
lution de  longue  duree,  repose  sur  une  base  dure,  s'accompagne  d'une 
adenopalhie  multiple;  quelquefois  le  diagnostic  doit  elre  reserve. 

Les  plaques  muqueuscs,  surlout  cedes  de  la  vulve,  peuvent  elre 
confondues  avec  l'herpes,  mais  ce  sont  des  erosions  plates  ou  vege- 
tanles,  au  lieu  d'etre  creusees  comme  les  vesiculcs  herpeliques; 
presque  indolentcs,  elles  repandent  une  odeur  sui generis  et  s'accom- 
pagnent  d'adenopathies  multiples. 

TRAITEMENT.  —  II  consistera  a  saupoudrer  la  region  balano-pre- 
putialed'un  melange  a  parties  ('-gales  depoudre  d'amidonet  de  poudre 
d'alun.  Si  ce  moyen  ner6ussit  pas,  on  badigeonnera  la  region  malade 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argenl  au  1/50  ou  au  1/20  ou  avec  de 
l'eau  blanche.  Four  l'herpes  de  la  vulve,  onappliquera  des  compresses 
imbibees  d'une  solution  saturee  boriquee,  puis  on  saupoudrera  avec 
la  poudre  ci-dessus  indiqu6e.  Dans  l'herpes  nevralgique,  on  se  ser- 
vira  d'une  pommade  calmante  :  oxyde  de  zinc,  3gr.  ;  chlorhydrate 
de  coca'ine  ou  de  morphine,  30  centigr.  ;  vaseline,  30  grammes. 

Diday  et  Doyon  preconisent  les  eaux  d' t  riage  conlre  l'herpes 
recidivanl . 

L'herpes  de  cause  cxlcrne  n'est  pas  rare  sur  les  levies,  les  bords 
et  la  poinle  de  la  languc,  sur  le  rcste  de  la  muqueuse  buccale  ;  il  sc 
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developpe  alors  a  la  suite  du  contact  de  substances  irritantcs, d'ali- 
ments  fortemenl  epices,  el  meme,  chez  lesindividus  predisposes,  les 
contacts  les  plus  inoffensifs  peuvent  provoquer  de  l'herpes. 

L'herpes  esl  fr6quent  chez  les  syphilitiques,  dans  les  premieres  an- 
oees  dela  maladie  (Fournier) ;  il  occupe  surtoutles  bords  dela  langue 
oil  il  est  confondu  presquetoujours  avecdes  plaques  muqueuses,mais 
les  ulcerations  herp6tiques,  tout  en  r^cidivant  pendant  Lreslongtemps, 
u'onl  pas  la  meme  persistance  indmduelle  que  les  lesions  syphilitiques. 

PEMPHIGUS. 

DEFINITION.  —  Le  nora  generique  de  pemphigus  appartient  a  un 
groupe  d'affections  cutanees  caracterisees  par  I'eruption  de  bulles 
generalement  assez  volumineuses,  globuleuscs,  distendues  par  un 
liquide  opalin,  precedees  ordinairement  de  larges  taches  rouges, 
un  pen  cuisanles,  au  niveau  desquelles  l'dpiderme  se  souleve,  decolle 
par  l'exhalalion  sereuse.  Ces  bulles,  resistanles,  dislendues  par  le  li- 
quide qui  remplit leur  cavite,  ressemblent  aux  phlyetenes  des brftlures. 

L'eruplion  du  pemphigus  peut  se  developper  sur  les  muqueuses 
de  la  bouche,  du  pharynx,  de  la  conjonclive,  du  vagin,  aussi  bien 
que  sur  la  peau.  Elle  se  pr6sente  alors  sous  l'aspect  de  soulevcmenls 
d'abord  semblables  aux  bulles  cutanees,  puis  remplaceespar  des  exsu- 
dats  blanchatres,  qui  ressemblent  beaucoup  a  ceux  que  laissenl  apres 
leur  rupture  les  vesicules  d'herpes  developpees  sur  les  muqueuses. 

DIVISION(i).  —  On  dislingueplusieurs  sorles  de  pemphigus  :  1°  le 
pemphigus  aiga  febrile  des  adultes,  et  le  pemphigus  epidemique  des 
nouveau-nes,  qui  sont  peut-etre  deux  formes  de  la  meme  maladie ;  2°  les 
pemphigus  chvoniques  graves,  se  subdivisant  en  :  a.  pemphigus  chro- 
nique  bulleux  ordinaire  ;  h.  pemphigus  foliace  ;  c.  pemphigus  veg6- 
tant;3°  le  pemphigus  prurigineux  ou  dermatite  herpeli  forme.  Nolons 
aussi  line  dermatose  rare,  le  pemphigus  successif  a  kgsles  epidermiques. 

11  importe  de  distinguer  ces  differcntcs  formes  des  lesions  pem- 
phigoides symptomatiques  d'autres  maladies;  le  pemphigus  aigu  des 
adullessedisliugue  des  bulles  pemphigoides  del'erytheme  polymorphe 
bulleux  el  de  I'urticaire  bulleuse.  II  faut  aussi  separer  du  pemphigus 
chroniquc  les  Eruptions  bulleuses  consecutives  a  l'absorplion  de 
l'iodure  et  du  bromure  de  potassium,  etc.,  de  mfime  que  la  syphilide 
bulleuse  improprement  appelee  pemphigus  syphilique,  la  l^proidc 
bulleuse  decrite  a  tort  sous  le  nom  de  pemphigus  lepreux  ;  il  faut 
enfin  6carter  les  eruptions  pemphigoides  d'origine  nerveuse  compre- 
nant  :  1°  les  bulles  symptomatiques  des  nevrites  et  des  plaies  des 
nerfs,  siegeant  sur  le  trajcl,  des  nerfs  malades ;  2°  les  eruptions  bul- 
leuses observers  quelquefois  dans  le  coursde  certaines  affections  du 


(1)  Voy.  E.  Gaucher,  Lecons  sur  les  muladics  de  la  peau,  1893. 
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systeme  nerveux  ;  3°  le  pemphigus  liysterique  Burvenanl  cjiez  Les 
femmcs  attcinLes  dc  la  nevrose  hyslerique.  Peul-elre  doit-on  classer 
a  cole  des  pemphigus  d'origine  ncrveuse  ccs  cas  decrits  par  certains 
auLeurs  sous  lc  nom  de  pemphiyus  hereclilaire;  dans  ccs  fails,  plu- 
sieurs  membres  d'une  meme  famille  voient  survenir,  sous  rinfluence 
des  moindres  pressions,  des  soulevements  bulleux  de  I'epiderme. 

PEMPHIGUS  AIGU  DES  ADULTES. 

DESCRIPTION.  —  On  doil  reserver  ce  nom  a  une  maladie  febrile 
exclusivementbulleuse  dans  laquelle  les  Indies  ne  sonl  pas  melangees 
a  des  taches  erylhemateuses,  a  des  vesicules  ou  a  des  papules.  On  l'a 
encore  appelee  fievre  pemphiyoide,  —  Le  pemphigus  aigu  debute  par 
des  symplomes  generaux  :  fievre  moderee,  courbature,  malaise  gene- 
ral, durant  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures  el  se  dissipant 
quand  l'eruption  apparalt.  Gelle-ci  esl  caracterisee  au  debut  par  des 
laches  rouges  sur  lesquelles  se  montrent  tr6s  rapidemenl  des  bulles 
plus  grosses  qu'un  pois  el  meme  qu'une  noisette,  souvent  entourees 
d'une  aureole  rosee,  qui  fail  aussi  parfois  defaul.  De  nombre  variable, 
diss6minees  sur  loute  la  surface  culanee  ou  localisees  a  certaines 
regions,  elles  se  montrent  par  poussees  successives.  Au  bout  d'une 
scmainc  environ,  elles  s'aifaissent  et  sonl  remplacees  par  des  squames 
larges  ou  des  croutes  minces.  L'6ruption  peut  s'etendre  aux  mu- 
queusesdc  laboucheeldu  pharynx,  a  la  conjonclive.  La  maladie  dure 
de  un  a  ({uatre  seplenaircs,  suivant  qu'il  y  a  une  seule  ou  plusicurs 
pouss6es  6ruptives;  son  pronoslic  est  benin. 

Pemphigus  aigu  grave.  —  II  existe  une  forme  maligne,  Ires  rare, 
dans  laquelle  Spillmann  a  trouve  des  microbes.  Elle  est  precedee  de 
phenomcnes  graves,  de  fievre  intense,  de  frissons,  de  vomissemenls 
avec  soif  vive  et  Ianguc  seche,  d'insomnie  et  dc  delire.  Ces  symplomes 
persistent  quand  l'eruption  apparait  et  mCme  pendant  toute  la  dur6c 
de  l'eruption.  Gcllc-ci,  g^neralisee  et  parfois  tres  confluente,  est 
conslituee  par  des  bulles,  en  nombre  tres  considerable,  a  contenu 
s6ro-sanguinolent  ou  meme  purulent.  Bientot  les  malades  tombent 
dans  une  adynamie  de  plus  en  plus  profonde ;  on  constate  parfois 
des  epistaxis,  des  hemorragies  intcstinales,  des  complications 
pleuro-pulmonaires  qui  amenent  la  mort  en  huit  ou  quinze  jours. 
Entre  la  forme  simple  et  la  forme  maligne  il  y  a  tous  les  intermediaires. 

ETIOLOGIE.  —  Le  pemphigus  aigu,  dans  ses  deux  formes,  esl  une 
fievre  exanlhematique  infeclieuse,  qui  a  s6vi  surtout  autrefois  d'une 
facon  epidemique,  ainsi  qu'en  temoignent  les  ecrifs  des  anciens; 
l'agent  jiathogene  est  peuf-etre  lc  staphylocoque  doiv. 

DIAGNOSTIC.  —II  ne  sera  pasconfondu  avec  la  fievre  herp6tique, 
ni  avec  la  variccllc  dont  les  elements  6ruptifs  soul  plus  petits.  On  le 
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distinguera  de  rerytheme  polymorphe  bulleux.  Dans  l'urlicaire  bul- 
leuse,  la  bulle  est  une  lesion  surajoutee. 

TRAITEMENT.  —  On  se  contentera  de  piquer  les  bulles  avec  une 
aiguille  llainbee,  pour  evacuerleur  contenu  ct  empficher  qu'elles  ne  se 
dechirent  toutafait,  puis  on  saupoudrera les  parlies  malades  avecdes 
poudres  calmanLes  ou  on  les  couvrira  de  liniment  oleo-calcairc  phe- 
nique  a  1  p.  200,  avcc  enveloppcment  ouale.  Dans  la  forme  maligne 
on  prescrira  en  plus  du  sulfate  de  quinine  a  hautes  doses. 

PEMPHIGUS  EPIDEMIQUE  DES  NOUVEAU-NES. 

DESCRIPTION.  —  Le  pemphigus  des  nouveau-nes  apparait  du 
deuxieme  au  quinzieme  jour  apres  la  naissance,  quelquefois  beaucoup 
plus  tard,  mais  jamais  il  n'existe  au  moment  de  la  naissance,  comme 
le  pemphigus  syphilitique  palmaire  et  plantaire.  L'eruption  est  pre- 
cedee  de  fievre,  d'agitation  qui  durentde  douze  a  vingt-quatre  heures; 
elle  est  constitute  par  des  taches  rouges,  au  centre  desquelles  on  voit 
se  produire  une  vesicule,  qui  devient  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
une  bulle  de  la  grandeur  d'une  lentille,  quelquefois  plus  volumineuse 
encore.  Elle  peut  occuper  toutes  les  regions  du  corps,  mais  elle  siege 
principalement  sur  le  cou,  sur  la  face,  sur  le  tronc  ou  a  la  racine  des 
membres;  on  ne  l'observe  que  Ires  rarement  a  la  paume  des  mains 
et  a  la  plante  des  pieds.  Le  nombre  des  bulles  est  variable;  parfois 
trois  ou  qualre,  parfois  un  nombre  considerable. 

L'eruption  se  fait  par  poussees  successives;  chaque  bulle  dure  un 
septenaire;  mais,  a  cause  des  poussees  successives,  la  maladie  a 
une  duree  de  une  a  quatre  semaines. 

ETI0L0GIE.  —  Elle  est  mieux  connue,  parcc  que  le  pemphigus 
epidemique  du  nouveau-ne  est  plus  frequent  que  celui  de  Fadulte.  Ce 
pemphigus  s'observe  quelquefois  a  Tetat  isole,  mais  le  plus  souvent 
a  l'etat  6piddmique  dans  les  maternites  et  les  hopitaux  d'enfants.  II 
est  contagieux,  non  seulement  d'un  enfant  a  un  autre,  mais  de 
l'enfant  a  Padulte. 

Cette  affection  est  inoculable,  d'apres  les  recherches  de  Vidal. 

PR0N0STIC.  —  Cclui-ci  est  toujours  b6nin;  les  cas  de  morl 
doivent  etre  impute"s  a  une  maladie  etrangere. 

DIAGNOSTIC.  —  C'esl  surtout  avec  le  pemphigus  syphililique  que 
cette  eruption  peut  etre  confondue.  Le  pemphigus  syphilitique,  qui 
serait  mieux  denomme  syphilids  papalo-bulleuse  palmaire  el  plan- 
taire,  existe  toujours  au  moment  de  la  naissance,  siege  exclusivement 
aux  regions  palmaire  et  plantaire;  cette  affection,  d'une  Ires  grande 
gravite,  est  suivie  de  mort  le  plus  souvent;  le  pemphigus  epidemique 
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;ui  contraire  apparatt  au  plus  tftt  lc  deuxicme  jour  apres  la  uaissauce, 
est  dissemine  sur  loul  lc  corps,  ct  comporle  un  pronoslic  benin. 

Parfois,  chez  un  enfan!  r6ce  lent  vaccine,  apparatl  une  eruption 

de  petites  bulles  plus  on  moins  g6neralisee;  ce  pemphigus  vaccinal 
parattn'etrequ'un  pemphigus  aigudeveloppearoccasionde  la  vaccine. 

TRAITEMENT.  —  On  se  contentera  de  piquer  les  bulles  et  de  les 
saupoudrer  avec  des  poudres  calmanLes;  plus  lard  on  donnera  des 
bains  d'amidon. 

PEMPHIGUS  CHRONIQUES  GRAVES. 

Pemphigus  chromoue  bulleux.  —  Ce  pemphigus  {pemphigus  diu- 
tinus),  debute  par  des  taches  rouges,  prurigincuscs  ou  indolentes,  qui 
surviennent  sans  aucun  prodrome.  Au  centre  de  chaque  lachc  se 
produit  une  bullc  de  volume  tres  variable,  generalement  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  quclquefois  d'une  noix  el  m6me davantage.  La 
bulle  est  remplie  (run  liquidc  clair  ou  opalescent  qui,  les  jours  sui- 
vanls,  devienl  generalement  s6ro-purulent.  Quelques  bulles  s'afifais- 
sent  sans  se  rompre ;  la  plupart  s'ouvrenl  spontanemenl  ou  sous 
I'influence  du  grattage.  Elles  produisent  alors  une  exulceration  dou- 
lourcusc,  qui  se  recouvre  d'une  croft te  brunAtrc.  Cclle-ci,  apres  sa 
chute,  laisse  une  tache  rouge  qui  ne  s'effacje  que  tardivement.  Ouel- 
quefois  I'eruption  esl  localised  a  une  region,  partieulierement  aux 
membres  inferieurs.  Exceptionnellement,  il  n'y  a  m6me  qu'une  seule 
bullc,  tres  volumineuse,  qui  le  plus  souvent  se  developpe  pendant  la 
uuit;  apres  elle  on  en  voit  se  developper  une  seconde  et  ainsi  de 
suite  {pemphigus  solilarius).  Generalement,  I'eruption  occupe  simul- 
tanement  ou  successivemenl  Ionics  les  regions ;  les  bulles -se  deve- 
lop pent  alors  par  poussees  plusou  moins  l  approcbees.  el  Ton  trome 
des  bulles  r6centes  a  cdt£  d'excorialions,  de  cronies  el  de  taches.  A  la 
periode  de  cachexie,  un  certain  nombre  de  bulles  peuvent  devenir 
hemorragiques  et  les  ulcerations  qui  leur  succedent,  gangreneuses. 

Le  pemphigus  chronique  sepropage  frequemmenl  aux  muqueuses 
des  levres,  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  la  conjonctive;  pins 
rarement  des  bulles  se  developpent  sur  les  muqueuses  du  vagin  el  de 
l'uretre.  Le  pemphigus  de  la  conjonctive  donne  lieu  a  des  lesions 
quelquefois  Ires  graves  :  il  determine  I'adherence  de  cede  muqueuse 
et  du  globe  oculaire,  le  retrecissemcnt  de  l'ouverlure  palpebrale  et 
parfois  merac  l'alrophie  de  l'oeil.  Cclui  de  l'uretre  fait  obstacle  a  la 
miction,  la  sonde  introduite  dans  l'uretre  ramene  des  lambeaux  de 
bulles  dechirees.  Lorsqu'il  se  propage  a  I'cesophage,  il  cause  des 
troubles  dela  deglutition,  necessitant  lc  calhelerisme  de  ce  conduit. 

De  plus,  on  obsen  e  des  complications  \  iscerales  apparaissant  avec 
chaque  pouss6e  bulleuse  cutanec  :  bronchites,  congestions  pulmo- 
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aaires,  broncho-pneumonics ;  les  malades  sonL  atleinls  de  vomissc- 
ments,  de  diarrhee  sanguinolente. 

Cette  affection  est  bient&t  accompagnee  de  phenomenes  generaux  : 
perte complete  del'appeiit,  amaigrissementprogressif,  affaiblissement 
graduel.  Les  malades  tombcnt  dans  un  elat  cachectique  accompagne 
de  fievre.  Parfois  certains  sujcts  sonl  atleinls  de  luberculose  pulmo- 
naire  on  d'albuminurie. 

Duree.  —  Pronoslic.  —  La  duree  est  indeterminee,  parfois  Ires 
longue.  La  mort  esl  la  lerminaison  habiluelle  du  pemphigus  chro- 
niqne  ;  clle  arrive  par  les  progres  de  la  cachexie  ou  parle  fait  d'une 
complication.  On  a  cite  cependant  quelques  cas  de  guerison  dans 
les  formes  discretes  el  localisees. 

Anatomic  pathologique.  —  On  a  note  a  Fautopsie  la  degeneres- 
cence  graisseuse  on  amylo'ide  du  foie,  de  la  rale  et  des  reins  el,  dans 
deux  cas,  des  ulcerations  slomacales  et  intestinales. 

Diagnostic.  —  Le  pemphigus  chronique  peut  etre  facilement  dis- 
tingue de  la  syphilide  bulleuse,  decrite  a  tort  sous  le  nom  de  pemphi- 
gus syphilitiqiie  des  adultes,  eruption  Ires  rare,  caracterisee  par  des 
bulles  petites,  a  contenu  purulent  d'emblee,  entourees  d'une  aureole 
cuivrec  et  qui  donnent  lieu  a  des  cicatrices  d'aspect  special;  cette 
lesion  siege  specialement  aux  mains  et  aux  pieds. 

La  leproide  bulleuse  se  rencontre  aux  extremites  et  aulour  des  arti- 
culations. Les  bulles,  en  se  rompant,  donnent  lieu  a  des  ulcerations 
qui  finissent  par  se  cicatriser,  mais  les  cicatrices  sont  blanches,  in- 
sensibles  comme  toutes  les  manifestations  de  la  lepre. 

Les  eruptions  bulleuses,  observees  dans  les  lesions  dela  moelle  epi- 
niere,  a  la  suite  de  plaies  des  nerfs,  de  nevrites  peripheriques,  seront 
reconnues  par  les  signes  concomitants  de  la  maladie  initiale  ;  elles 
siegent  aux  extremites,  le  long  des  nerfs.  On  ne  confondra  pas  le 
pemphigus  chronique  avec  le  pemphigus  hysterique,  qui  coincide  ou 
alterne  avec  des  attaques  convulsives,  ne  dure  que  quelques  jours 
pour  se  reproduire  au  moment  de  nouvelles  attaques. 

On  devra  faire  le  diagnostic  du  pemphigus  avec  le  pemphigus  simule 
produitparl'applicationde  poudre  de  cantharidcs.  Lasuperchcrie  sera 
devoilee  parl'examen  des  bulles  a  la  loupe,  qui  deeelera  la  presence 
de  fragments  d'ailes  de  cantharides.  L'application  de  Tammoniaque 
li([uide,  de  la  pommade  au  garou  donne  lieu  egalemcnt  a  des  bulles. 

Eliologie.  —  Les  causes  de  Taffection  sont  des  plus  obscures  :  on 
a  incrimine  la  misfere,  la  debilitation  de  Forganisme,  mais  parfois  le 
pemphigus  s'observe  chez  des  individus  vivant  dans  d'excellentes 
conditions  hygieniques.  On  peut  dans  quelques  cas  invoquer  l'arthri- 
I  i  sine:  on  trouve  sou  vent  chez  les  malades  ou  chez  leurs  ascendants  des 
antecedents  de  rhumatisme,  de  goutte,  de  lithiase  biliaire  ou  urinaire. 

Beaucoup  d'auteurs,  s'appuyant  sur  des  alterations  de  la  moelle  ou 
des  nerfs  peripheriques,  trouveesa  l'autopsie  de  sujcts  morts  de  pern- 
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phigus,  font  du  pemphigus  chronique  une  maladie  d'origine  ner- 
veuse (Leloir)  (1),  mais  on  a  peuUHrc  confondu  cerlaincs  ('-nip- 
lions  pemphigoides,  dans  lesquelles  on  observe  en  effet  des  nerfs 
degeneres,  avec  des  pemphigus  vrais.  D'ailleurs  Kaposi  et  Weiss, 
dans  neuf  cas  lermines  par  la  morl,  ont  examine  soigncuscment  la 
moelle  eL  n'ont  trouve  (jue  dans  an  seal  cas  une  sclerose  diffuse. 
Ccpendanl  il  I'auL  reconnaiLre  que  la  theorie  nerveuse  du  pemphigus 
-est  encore  la  plus  satisfaisanlc.  D'autrcs  auteurs.  veulenl  faire  du 
pemphigus  une  maladie  infecticuse  :  P.  Gibier  a  rencontre,  dans  le 
eontenu  desbulles  el  dans  le  sang,  des  bacteries  disposees  en  forme 
de  chapelet,  Demmc  des  diplococci  qu'il  a  reussi  a  cultiver.  Ces  re- 
cherches  ne  soul  nullement  demonstratives. 

Pemphigus  foliack.  —  C'est  une  espece  de  pemphigus  chronique, 
<lans  lequel  l'cruplion  est  constitute  par  des  bulles  qui  s'affaissent 
aussitot  qu'elles  se  sont  formees,  de  sortc  que  la  periode  bulleuse  de 
l'eruplion  passe  inapergue  et  que  la  peau  sc  recouvre  tres  rapide- 
ment  de  squames  abondantes,  minces  el  larges.  La  denomination  de 
pemphigus  foliace  appartienl  a  Cazenave. 

Celle  affection  a  ele  confondue  a  tort  par  quelques  auteurs  avec 
le  pityriasis  rubra  on  la  dermalile  cxfolialrice,  all'ections  primilive- 
mcnt  et  exclusivement  squameuses,  tandis  que  dans  le  pemphigus 
foliace  on  trouve  des  bulles  ebauchees,  des  squames  molles  el 
humid es  r6sultani  d  un  16ger  soulevement  epidermique. 

Etiologie.  —  Division.  — Le  pemphigus  foliace  est  tantdl  primitif, 
lantol  secondaire.  Le  pemphigus  primitif  presenle  d'emblee  les  ca- 
racteres  ci-dessus  decrits,  tandis  que  le  secondaire  est  loujours  con- 
se"cutif  ;'i  un  pemphigus  chronique  bulleux  on  a  an  eczema  chronique. 
(Juoique  eelte  distinction  soil  un  peu  subtile,  nous  la  conserverons, 
mais  nous  etudierons  ensemble  ces  deux  vari6t6s,  car,  dans  la  p6riode 
d'etat,  ces  deux  pemphigus  ont  la  memo  evolution. 

L  rliologie  du  pemphigus  foliac^  primitif  est  tout  a  fail  inconnue. 

Symplomalologie.  —  Nous  avons  vu  que,  dans  le  pemphigus 
foliace  primitif,  les  bulles  avortent,  pour  ainsi  dire,  et  sont  rempla- 
cees  par  des  squames ;  leruption  se  g6neralise  en  quelques  jours  a 
loute  la  surface  culanee.  Dans  le  pemphigus  foliace  secondaire,  les 
I  in  lies  pour  la  plupart  soul  a  peine  form6es ;  mais  de  temps  en  temps  il 
est  possible  de  trouver,  sur  differents  points,  des  apparences  de  bulles. 
A  sa  pdriode  d'etat,  la  maladie  est  constitute  par  des  squames  qui 
recouvrent  tout  le  corps,  meme  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds  et  lecuir  chevelu.  Ces  squames,  minces,  supcrposees,  amoilie 
de"tach6es,  enrou!6es  sur  leurs  bords,  lombenl  el  se  reproduisent 
sans  cesse;  elles  sont  quelquefois  tellement  abondantes  qu'elles 

(1)  Leloir,  Rccherches  cliniques  et  anatomo-patholo^iqucs  sur  les  afTections 
cutances  d'oriyine  nerveuse. 
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remplissent  le  lit  des  malatlcs.  Humides  au  d&but  de  la  maladie,  elles 
deviennent  sechesau  bout  d'un  certain  temps,mais,de  place  en  place, on 
peut  on  trouver  de  molles  et  legerement  humides.  Au-dessous  des 
si  i  names,  la  peau  est  un  peu  rouge,  a  peine  exulceree,  a  surface  humide . 
Par  les  irritations  cutanees,  snrtout  aux  coudes,  aux  losses,  sur  les 
regions  trochanteriennes,  ccs  exulcerations  se  recouvrent  de  cronies 
jannalres,  resultant  de  la  concretion  dela  serosite  exsudee  a  leur  sur- 
face. Enfin,  fait  tout  particulier,  les  malades  cxhalent  unc  odeur 
felide  speciale.  Au  bout  d'un  certain  temps,  les  poils,  les  cheveux, 
les  cils,  les  sourcils,  les  ongles  tombent.  Ouinquaud  a  observe 
quclques  cas  de  papillomatose  generalisee  des  teguments  dans  le 
cours  du  pemphigus  foliace.  Celui-ci  peut  se  manifester  sur  les  mu- 
queuses  comme  le  pemphigus  ordinaire;  comme  lui,  il  presente  des 
complications  gastro-intestinales  et  broncho-pulmonaires. 

Terminaison.  —  Pronostic. —  Cette  maladie  a  toujours  une  longue 
duree.  Au  bout  d'un  certain  temps  les  sujets  s'affaiblisscnt,  presen- 
tent  de  l'anasarque  et  meurent,  soit  par  cachexie,  soit  par  l'une  des 
complications  precedentes;  cependant,  d'apres  Hardy,  la  guerison 
auraif  6te  observee,  mais  d'une  facon  tout  a  fait  exceptionnelle. 

Diagnostic.  —  On  ne  confondra  pas  le  pemphigus  foliace  avec 
l'eczema  chronique,  ni  avec  le  psoriasis  ;  e'est  plutdt  quand  ces  der- 
nieres  dermatoses  se  generalisent  et  prenncnt  l'aspect  du  pemphigus 
foliace  secondaire  que  la  confusion  est  possible.  Mais  les  caracteres 
de  Irruption  anlrricure  ou  les  restes  de  cette  eruption  en  un  point 
quelconquc  du  corps  permettent  d'evilcr  l'erreur.  La  dermatite  exfo- 
liatricc  primitive  ct  1c  pityriasis  rubra  sont  exclusivement  squa- 
meux  ct  toujours  sees,  e'est  ce  qui  les  distingue  du  pemphigus  foliace. 

Pemphigus  vegetant.  —  Dans  cette  forme,  .lecrite  pour  la  premiere 
fois  par  Neumann,  on  voit  apparaitre,  apres  la  rupture  des  bulles, 
sur  les  surfaces  denudees,  des  vegetations  fongueuses,  plus  ou  moins 
saillantes,  qui  secrefentun  lic[uide  fetide  et  se  recouvrent  de  croules 
minces.  Les  lesions  sont  surtout  marc[uees  dans  les  grands  plis  arl  i- 
culaires  et  les  regions  inguino-scrotale  et  inguino-vulvaire.  Dans 
plusicurs  cas  de  Kobner  (1),  la  maladie  avait  debute  sur  la  muqueuse 
pharyngienne  ou  buccale  et  ne  s'elait  montree  sur  la  peau  (pie 
longtemps  apres.  Le  pemphigus  vegetant  conduit  a  la  mort  par 
cachexie,  comme  les  pemphigus  chronique  bulleux  et  foliace.  C'esl 
sniiout  avec  des  eruptions  syphilifiques  qu'il  a  etc  confondu. 

Traitement  des  pemphigus  chroniques.  —  11  y  a  pen  a  esp6rer 
de  la  medication  interne;  I'arsenic  esl  encore  le  meilleur  medica- 
ment. Le  sulfate  de  strychnine,  conseille  par  Lailler,  releve  l'6tal 
g6n6ral  des  malades.  rend  leur  digestion  plus  facile:  on  l'admi- 

(1)  Ki'idxeh,  Ann.  de  dermal.,  (.  V,  juillet  189i,  p.  890. 
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nistrera  sous  forme  de  sirop  du  Codex,  a  la  dose  de  une  a  trois  cuil- 
lerees  a  caf6  par  jour,  ou  en  pilules  d'un  demi-milligramme  (1  a  5  par 
jour).  Le  fer  et  le  quinquina  scront  encore  presents.  On  insistera  sur 
le  regime  lacte,  Ires  utile  dansles  complications  gastriques  et  renales. 
Enfin  on  se  mefiera  des  purgatifs  qui  pourraient  produire  unediarrhee 
dont  on  se  rendrail  difficilemenl  maltre. 

Localement  on  proscrira  les  cataplasmes,  mais  on  appliquera  le 
liniment  oleo-calcaire,  pheniqu^  ou  non,  suivanl  I'intensite  des  de- 
man  geaisons,  puis  on  recouvrira  les  parlies  malades  d'une  couche 
d'ouate  ;  il  sera  bon  prealablement  de  piquer  les  bulles  pleines  avec 
une  aiguille  flambee,  poureviter  leur  dechirure.  Dans  certains  cas, 
les  bains  prolonges,  sinon  continus,  suivanl  la  methode  de  Hebra, 
soulagent  beaucoup  les  malades.  On  fera  tomber  les  cronies  a  l'aide 
d  une  pommade  a  Foxyde  de  zinc  ou  au  sous-nilrale  de  bismuth,  ou 
du  liniment  oleo-calcaire. 

Les  ulcerations  seront  pansees  avec  la  solution  saluree  d'acide 
boriquc  ou  saupoudrees  de  poudre  d'amidon  ou  de  talc,  melangee 
d'acide  borique  dans  la  proportion  de  10  p.  100. 

Le  pemphigus  des  muqueuses  sera  traits  par  une  solution  6mol- 
liente  el  antiseptique  :  eau  de  guimauve  el  acide  borique.  Dans  le 
pemphigus  de  la  conjonctive,  on  appliquera  en  permanence  des  com- 
presses tiedes  boriquees  et  on  fera  instiller  dans  l'ceil  matin  et  soir 
une  goultc  du  collyre  :  borax,  10  centigr. ;  eau  distillee,  30  grammes. 

On  appliquera  au  pemphigus  foliac6  le  trailement  du  pemphigus 
bulleux;  les  bains  continus  sont  ici  particulierement  indiques. 

Dans  le  pemphigus  vegelantles  ulcerations  seront  pansees  avec  la 
pommade  boriquee  ou  le  liniment  oleo-calcaire,  ou  avec  I'aristol. 
Kobner  a  obtenu  de  bons  resultats  du  raclage  des  vegetations,  pra- 
tique pendanl  le  sommeil  aneslh^sique,  avec  attouchement  consecutif 
a  la  teinture  d'iode. 

PEMPHIGUS  PRURIGINEUX  ouDERMATITE  HERPETIFORME 

Gette  dermatose  correspond  au  pemphigus  chronique  benin  de 
certains  auteurs  anciens,  de  Gibert  par  exemple,  el  au  pemphigus 
prurigineux  a  petites  bulles  de  Cazenave  et  de  Hardy  ;  elle  a  (He 
de  nouveau  6tudi6e  el  plus  completemenl  par  Duhring,  <|ui  lui  a 
donne  le  nom  de  dermatile  herpeliforme.  M.  Brocq  l'appelle  dermatite 
polymorphe  doulourcuse  chronique  a  pouss^es  successives.  II  y  a  en 
effet  des  cas  ou  les  elements,  tres  petits,  ressemblenl  aux  vesicules 
de  Therpes  et  d'autres  dans  lesquels  les  bulles  avorlent  et  oil  on 
ne  constate  que  des  elements  erythemateux  d'aspect  divers. 

ETI0L0GIE.  —  Les  causes  de  cette  dermatite  son!  assez  obscures. 
L'affection  se  developpe  surlout  chez  des  individus  nerveux  et  a  la 
suite  demotions  violentes.  Des  auteurs  am^ricains,  Winfield  entre 
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nitres,  onl  signal^  l'exislence  de  la  glycosurie  eL  de  la  polyurie  dans 
certains  cas  de  dermalite  herpetiforme ;  ces  symptdmes,  d'apres  ce 
dernier  auteur,  seraient  en  faveur  do  l'originc  neurotique  de  celte 
maladie.  L'origine  nervcuse  du  pemphigus  prurigineux  est  encore 
pins  probable  que  celle  du  pemphigus  diutinus.  L'hypolhese  d'une 
auto-intoxication  tombe  devant  ce  fait  que  l'excrelion  urinaire,  quoi 
qu'on  en  ait  dit,  est  habituellement  normale.  De  nombreuses  cultures 
et  inoculations  experimentales  du  liquide  des  bulles  nous  ont  pron\  r 
que  cette  affection  n'elait  pas,  non  plus,  de  nature  parasitaire  (1). 

Leredde  a  cru  trouver  la  caract6rislique  anatomique  de  la  maladie 
dans  la  presence  exageree  des  cellules  eosinophils  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  des  bulles,  mais  il  est  prouve,  par  de  nombreuses 
observations,  que  l'eosinophilie  est  un  phenomene  banal  dans  un 
srand  nombre  de  dermatoses. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'eruption  est  precedee  le  plus  souvent 
de  prurit  plus  ou  moins  intense  et  aussi  de  fourmillements,  de  sen- 
sations de  cuisson,  de  brulures  et  parfois  d'une  tension  douloureuse 
de  la  peau,  qui  accompagnent  l'eruption  et  persistent  apres  elle. 
Celle-ci  debute  par  les  bras  et  les  jambes  et  envahit  peu  a  peu  le 
resle  du  corps  d'une  fagon  symelrique;  elle  est  constitute  par  des 
vesicules  plus  ou  moins  nombreuses,  par  des  bulles  d'un  volume 
variable,  souvent  petites,  reposant  sur  des  plaques  erythemaleuses 
ou  apparaissant  d'emblee  sur  la  peau  saine.  Ces  bulles  sont  melees, 
et  e'est  laun  caractere  tres  important,  a  des  taches  erythemaleuses, 
sur  lesquelles  il  n'y  a  pas  de  soulfevement  epidermique ;  ellcs  sont 
accompagnees  encore  soit  d'eruplions  urticariennes,  soit  de  papules 
qui  nesonlque  des  vesicules  ou  des  bulles  avorlees.  Quelquesv6sicules 
et  quelques  bulles  deviennent  purulentes  par  infection  secondaire  (2) 
I'variete  pustuleuse),  d'autres  hemorragiques.  Enfin  on  a  observe  des 
laches  hemorragiques,   principalement  aux  membres  inferieurs. 

Les  vesicules,  les  bulles  se  rompent  et  donnent  naissance  a  des 
excoriations  qui  se  recouvrent  de  croutes,  ou  elles  s'affaissent  direc- 
tement  sans  se  rompre  et  donnent  lieu  seulement  a  des  squames. 
Ouelques-unes  des  excoriations  produisent  parfois,  particulierement 
aux  pieds,  des  vegetations,  des  excroissances  papillomaleuses  pou- 
vant  s'accompagner  de  la  production  d'une  epaisse  couche  cornee. 

Jamais  les  (dements  eruplil's  nelaissentde  cicatrices;  mais,  quand 
ils  ont  disparu,  on  trouve  a  leur  place  unc  pigmentation  de  la  peau, 
quipersiste  tres  longtemps. 

Suivant  La  pr6dominance  ou  la  presence  isoleedc  tel  ou  tel6lemen1 
truptif,  on  a  distingu6des  vari6t6s sp6ciales,  notamment  une  variide 

(1)  Gaucher   el  Claude,   Bulletin  de  la  Soc.  de  dermal.,  9  juillel  1896.   

Gaucher,  Bariie  et  Claude,  Ibid.,  juin  1895. 

(2)  II.  IIai.lopf.au  et  A.  Prieur,  Sur  une  dermutite  suppurative  multiforme  a 
poussdes  successives  (Bulletin  de  la  Soc.  de  dermal.,  fdvrier  et  mars  1896). 
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cnjlhcmalense  cl  unc  variele  enjlhemalo-vtsiculeusc  circin&e  qui  si- 
mule  I'herpes  iris. 

L 'eruption  pcul  envahir  les  muqueuses  comnic  dans  I'herpes  et  le 
pemphigus  vulgaire. 

MARCHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISON.  —  Cette  affection  evolue 
par  pousseos  successives,  plus  ou  moins  rapprochees,  plus  ou  moins 
longues.  Dans  l'intervalle  des  poussees,  le  pruril  peul  persister.  La 
maladie  dure  plusieurs  annees.  Pendant  ces  poussees,  les  malades 
conserventun  bon  elal  general,  dc  l'appetit,  nc  pr^sentent  un  pcu  de 
lievre  que  dans  les  formes  confluentcs,  generalises ;  cependant  quel- 
quefois  ils  sontatteints  de  diarrhee,  d'albuminurie,  dc  diabete,  d'en- 
docarditc,  et  la  maladie  se  termine  par  la  morl,  soit  par  complication 
inlercurrenle,  soit  par  transformation  en  pemphigus  foliac6. 

PRONOSTIG.  —  En  dehors  dc  ces  cas  exceptionnels,  le  pronostic 
n'est  pas  grave;  la  maladie  n'entraine  pas  la  morl,  mais  elle  est  le 
plus  souvent  incurable.  Cependant  laguerison  est  possible,  elle  a  6te 
observed,  dans  des  cas tres  rares  il  est  vrai. 

DIAGNOSTIC.  —  La  dermal ile  herpeliforme  dilTere  de  Perytheme 
polymorphe  aigu  parsa  longuc  duree,  par  ses  symptdmes douloureux, 
par  sa  tendance  aux  recidives.  On  ne  confondra  pas  Turticaire 
vulgaire  avec  les  eruptions  urticariennes  qui  s'observent  parfois  dans 
la  dermatite  herp6tiforme ;  ces  eruptions,  souvent  bulleuses,  soul 
accompagn6es  des  autres  symptdmes  de  la  dermatite.  Le  pemphigus 
prurigineux  differe  du  pemphigus  aigu  par  sa  longue  dur6e  el  par 
lintensite  des  phenomenes  douloureux,  du  pemphigus  diutinus  liai- 
son polymorphisms,  ses  poussees  successives,  son  prurit  intense  el 
surtout  par  La  conservation  du  bon  elal  general  des  sujets. 

TRAITEMENT.  —  U  est  interne  et  externe.  On  interdira  le  cafe, 
le  th6,  les  alcools  et  on  prescrira  le  lait;  les  fonclions  digestives 
seront surveillees.  On calmera  le  systeme  nerveux  paries  preparations 
de  valeriane  ou  les  autres  antispasmodiques;  les  bains  tiedes  con- 
tinus  et  l'hydrotherapie  liede  pourronl  rendre  les  plus  grands 
services;  Duhring  (1)  place  l'arsenic  parmi  les  meilleurs  remedes 
internes,  bien  que  beaucoup  de  malades  n'en  tirent  pas  grand  avan- 
tage;  cependant,  dans  les  formes  vcsiculeuse  et  bulleuse,  cet  auleur 
est  d'avis  de  I'administrer  a  doses  croissantes. 

Dans  le  cas  de  lievre,  on  fera  prendre  du  sulfate  de  quinine. 

Localement,  pour  calmer  les  d6mangeaisons  si  intenses,  on  pres 
crira  les  lotions  antiprurigineuscs,  les  poudres  calmanles,  on  appli- 
quera  de  la  vaseline  ph6niquee,  puis  on  fera  un  enveloppemenl  ouate 
de  tout  le  corps,  si  cest  possible.  On  pourra  encore  altenuer  le 

(1)  DuiiniNG,  Journ.  of  the  med.  sc.,  fevrier  1891. 
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prurit  a  I'aide  de  la  liquor  pieis  alcalinis  ou  de  la  liquor  carbonis 
detergens.  Ces  deux  solutions  sont  surtout  utiles  dans  les  formes 
erylhemateuses.  i  Duhring.) 

Lorsque  les  ph6nomenes  inflammaloircs  sont  calmes,  la  prepa- 
ration qui,  d'apres  Duhring,  donnc  les  meilleurs  resullals,  est  la 
pomniade  soul'ree  ;  pari  ieulierrinenl  utile  dans  les  vari6t6s  \  <'•  - i . •  u - 
Ifetise,  bulleuse  et  pusluleuse,  elle  est  en  general  irritante  dans  la 
varielt'  <t\  Ihemaleuse.  II  faut  l'elaler  sur  la  peau  par  des  frictions 
assez  fortes  et  assez  prolongees  pour  rompre  les  vesicules.  On  doit 
l'employer  des  que  les  lesions  commencent  a  se  former. 

Le  changement  d'aif,  ainsi  que  le  fraifeincnt  moral  et  lrygieniqute, 
ont  une  influence  des  plus  favorables  sur  la  maladie. 

HERPES  GESTATIONIS.  —  II  est  tout  a  fait  semblable  au  pem- 
phigus prurigineux  ou  dermatite  herpetiforme.  Brocq  l'a  appele  der- 
maiite polymorphs  douloureuse  ricidivante  de  la  grossesse.  En  general 
il  apparait  dans  les  six  dcrniers  mois  de  la  grossesse  et  disparail 
pen  apres  la  fin  de  Fetal  puerperal  ;  souvent  apres  plusieurs  altaques 
successives,  co'incidanl  avec  des  grossesses  repelees,  il  peut  persister 
longtemps  apres  raccouehemenl.  II  a  une  tendance  marquee  a  recidi- 
ver  et  a  s'aggraver  a  chaque  grossesse  nouvelle;  pourfant,  dans 
quelques  cas,  on  avu  des  grossesses  evoluer  sans  eruption,  puis  une 
nouvelle  grossesse  survenir  et  s'accompagner  d'herpes. 

L'eruption  debute  par  les  membres,  quelqucfois  par  la  region 
ombilicale;  elle  est  polymorphe  el  constitute  soil  par  des  lesions 
6ryth6mateuses  figurees  (erytheme  iris)  ou  non  figurees,  soit  par  des 
papules,  soit  par  des  vesicules  et  des  bulles. 

L'evolulion  est  la  m6me  que  celle  du  pemphigus  prurigineux :  prurit 
aiissi  intense,  6tat  general  aussi  bon,  sauf  un  peu  de  prostration. 

Chez  des  malades  atteintes  de  dermatite  herpetiforme  en  dehors  de 
la  grossesse,  on  a  vu,  fait  bizarre,  l'eruption  disparailre,  lorsque 
celles-ci  devenaient  enceintes. 

On  ne  pourrait  confondre  V herpes  gestationis  qu-'avec  V impetigo 
herpetiformis  de  Hebra,  mais  celui-ci  est  une  maladie  infectieuse, 
pusluleuse,  se  terminanf  toujours  par  la  mort. 

Le  traitement  est  le  mSme  que  celui  de  la  dermatite  herpeti- 
forme. 

DERMATITE  HERPETIFORME  11ECIDIVANTE  INFANTILE. 
—  La  dermatite  herpetiforme  peut  egalcment  s'observer  chez  les 
toul  jeunes  enfants,  d'apres  Vidal  et  Leloir.  Elle  pivsenlerail , 
d'apres  ces  auleurs,  les  caracl6res  suivants  :  1°  d6but  precoce  dans 
les  premieres  ann6es  de  la  vie;  2°  recidives  persistantes  ;  3°  maximum 
des  atlaques  pendant  les  saisons  chaudes ;  4°  6ruption  qui  consiste 
surtout  en  erytheme  papulcux,  en  vesicules,  en  pustules;  5°  prurit 
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el  sensations  douloureuses;  &>  alteration  tie  la  sante  generale,  meme 
avanl  I  rruption  ;  7°  attenuation  progressive  ties  poussces  au  moment 
de  lapuberle;  8°  enfin,  disparition  spontanea  el  lolale  dc  rcxanllieme 
ou  son  attenuation  a  I'age  adulte. 


DERMATITE    PUSTDLEUSE    CHROMQUE    EI\  FOYERS 
A  PROGRESSION  EXCENTRIQUE. 

Hallopeau  a  decritsous  ce  nom  une  dermatose  ties  plus  rares,  ear 
il  n'en  cxiste  que  deux  cas  dans  la  science,  cclui  de  Hallopeau  et  celui 
de  Fournier,  presente  par  Feulard  au  Congrcs  dc  Paris.  L'affection 
est  caracterisee  parla  production  tie  foyers  tie  suppuration  qui  debulent* 
par  despustules,  s'accroissantexcenlriquement,  s'unissant  demaniere 
a  consliluer  ties  grou pes  tlont  le  centre  peul  se  r6parer.  Les  lesions 
siegent  surtout  au  pubis,  aux  aisselles,  surlc  euircbcvelu,  maisil  en 
existe  aUssi  sur  le  tronc,  sur  les  cuisses,  sur  les  mains  etjusque  sur  la 
muqueuse  buccale.  Apres  l'ouverlure  des  pustules,  le  derme  devient 
a  leur  niveau  le  siege  d'une  proliferation  vegelante.  Enfin,  point 
important,  l'6ruption  coincide  avec  un  bon  elal  de  sante  generale. 

D'apres  Hallopeau,  il  s'agirail  d'une  infection  pyogenique,  qui  pre- 
senterail  des  analogies  avec  la  forme  pusluleuse  dc  la  dermatite 
herpetiformc  mais  qui  serail  une  maladie  tout  a  fail  a  part. 

On  esl  arrive  a  ralenlir  la  marche  de  ralTcclion  par  ties  panse- 
ments  au  sublime  ou  des  applications  d'iodoforme,  d'iodol,  traris- 
tol  et  la  galvano-cauterisation. 

I II PETIGO  HERPETIFORM I  . 

Kaposi  a  decrit  sous  cc  nom  une  maladie  differenle  de  l'imp6tigo 
vulgaire  el  particuliere  aux  femmes  enceintes,  mais  aon  exelusive- 
ment,  puisque  Kobner  en  a  observ6  un  cas  hors  tie  la  grossesse  et 
Dubreuilh  un  autre  chez  un  bomme. 

Cette  dermatose  est  constitute  par  des  pustules  ires  petites,  dc  la 
grosseur  d'une  tele  d'epingle,  jaundtres,  disposees  par  groupes 
circines,  reposant  sur  une  base  rouge  el  cnflammee.  Bienlot  ces  pus- 
lulcssc  rompent  el  soul  remplacees  par  une  croOte brunatre.  A.utour 
d'elles  se  formenl  <lcs  Eruptions  successivcs  H  subintrantes,  concen- 
triqucs  les  uncs  aux  aulres.  La  maladie  finit  par  couvrir  une  grandc 
partie  du  corps.  Ces  pustules  siegent  parliculieremcnt  aux  aines, 
autour  dc  I'ombilic,  sur  les  scius.  vers  le  creux  axillaire.  Quand  les 
crofites  tombent,  le  derme  sous-jacent  est  rouge,  suintant,  infill  i  t*. 

Parfois  on  voil,  sur  la  langue,  le  palais,  le  pharynx,  des  plaques 
griscs,  circonscrilcs,  deprimees  au  centre,  entourees  de  pustules. 
Cette  dermatose  esl  grave,  clle  s'accompagnc  d'une  fi^vre  elev(5e,  d'un 
elal  general  des  plus  mauvais,  et  se  lermine  au  boul  de  quelques 


ECZEMA.  —  DEFINITION.  739 

mois  le  plus  souvent  par  la  mort,  des  la  premiere  attaque  ou  au  cours 
d'une  recidive.  Elle  parait  etre  une  maladie  infectieuse  speciale.  II 
est  absolument  impossible  de  la  confondre  avec  I'impetigo  vulgaire. 

Gette  maladie  se  distinguera  facilement  de  la  dermatite  herpeti- 
forme  de  Duhring(l),  qui  se  caract6rise  par  une  eruption  polymor- 
phe,  un  prurit  intense,  la  conservation  d'un  bon  etat  general; 
cependant,  d'apres  M.  Besnier,  il  existerail  tics  fails  de  transition 
d'un  diagnostic  tres  difficile. 

On  combattra  les  phenomcnes  generaux  a  l'aide  du  sulfate  de 
quinine,  de  l'alcool ;  on  prescrira  localement  des  applications  emol- 
lientes  ct  antiseptiques,  des  poudres  calraantes  et  des  bains  con- 
tinus. 

PEMPHIGUS    SUCCESSIF    A    RYSTES  EPIDERMIQUES 

Brocq  designe  sous  ce  nom  une  affection  des  plus  rares  et  sur  la 
nature  de  laquelle  on  n'est  pas  du  tout  fixe,  puisque  Vidal  en  a  fait 
une  lesion  trophique  d'origine  congenitale  a  marche  progressive  et 
que  Hallopeau  lui  donne  le  nom  de  dermatite  bulleuse  infantile 
avec  cicatrices  indelebiles  et  kgstes  epidermiques.  D'apres  Brocq, 
les  raalades  ont  des  leur  naissance  sur  les  mains,  la  face,  les  bras  et 
les  avant-bras,  les  jambes,  des  eruptions  successives  de  bulles  dis- 
cretes, peu  nombreuses,  transparentes,  quelquefois  hemorragiques. 
Les  teguments,  rouges,  lisses,  sont  parsemes  de  petits  points  blan- 
cMtres  de  la  grosseur  d'une  tete  d'epingle,  ressemblant  a  des  perles. 
Ces  derniers  sont  constitutes  par  une  maliere  blanchatre,  solide, 
epidermique  et  sebacee  ;  Darier  rattache  leur  origine  a  l'oblit6ration 
des  follicules  et  des  conduils  sudoripares.  Les  bulles  se  produisent 
sans  douleur  ni  fievre.  Au  bout  d'un  certain  temps  elles  disparaissent 
en  laissant  des  cicatrices  indelebiles.  Les  muqueuses  peuvent  etre 
aussi  le  siege  d'une  eruption  bulleuse  (muqueuse  nasale  dans  le  cas 
de  Brocq,  muqueuse  buccale  dans  celui  de  Hallopeau).  La  peau  de 
ces  malades  est  seche,  atteinte  de  keratose  pilaire;  clans  un  fait  de 
Besnier  elle  elait  ichtyosique.  Les  ongles  peuvent  etre  altered. 

La  dur6e  de  cette  maladie  est  indefinie.  Kaposi  dit  que,  dans 
quelques  cas,  les  kystes  se  sont  detacbes  au  boutde  plusieurs  mois. 

ECZEMA. 

DEFINITION.  — L'cczemaest  une  dermatose  infiammaloire,  earac- 
teris6e  par  une  rongeur  congestive,  accompagnee  de  tumefaction, 
sur  laquelle  se  developpent  des  vesicules,  petites,  acuininees  et  con- 
fluentes,  de  tres  courte  dur6e,  dont  la  rupture  donne  lieu  a  I'ecoule- 
menl  d'un  liquide  transparent,  se  coagulant  sous  forme  de  croutes, 

1 1  1  >uhring,  qui  avail  fail  d'abord  'le  l'imp6tigo  herp^tiforme  une  \  aridtd  de  derma- 
tite hcrpeliforme,  est  revenu  sur  cette  opinion  au  Congres  de  dci-matologie  de  1S89. 
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auxquelles  succedenl  des  squames  furfuracecs,  puis  une  induration 
•  hi  derme,  marqaee  surlouL  dans  l'cczema  chronique. 

DIVISION  ET  DESCRIPTION.  -  LWm,  esl  aigu  ou  chronique;  la 
forme  aigue"  n'cst  lc  plus  souvcnL  qu'une  poussee  aigue  dans  k 
cours  dun  eczema  chronique  ou  le  debut  aigu  d'unc  forme  chronique. 

Eczema,  aigu.  —  II  prescnte  Lrois  p6riodcs  :  lu  congestion  et  vesicu- 
lation;  '2°  suinlcmentel  formation  dc  croutes;  3°  desquamation. 

Premiere  periode.  —  Elle  dure  de  vingt-quatre  a  quarante-huil 
heures.  La  peau  rougit  d'abord  et  se  tumefie;  cetle  rougcur,  qui  esl 
accompagnee  d'une  sorte  de  tension  douloureuse  de  la  peau  et  de 
demangeaisons  parfois  Ires  vives,  se  rccouvre  de  vesicules  acumi- 
nees,  confluentes,  remplies  d'un  liquide  clair.  Ces  vesicules  quel- 
quefois  volumineuses,  sont  en  general  si  pctites  qu'on  ne  les  voil  qua 
la  loupe  et  que  le  doigt  ne  percoit  qu'un  (Mai  chagrin^  des  teguments. 
Parfois  les  v6sicules  se  rompent  d6s  leur  formation  et  donnent  lieu 
a  un  suintement  abondant;  dans  d'autres  cas,  elles  s'affaissent  par  re- 
sorption, le  suintement  fait  defaut,  la  desquamation  apparaitdemblee. 

Deuxieme  periode.  —  Les  vesicules  persistent  de  quelques  heures 
a  un  jour,  puis  se  rompent  et  donnent  issue  a  un  liquide  transpa- 
rent, poisseux,  qui  se  concrete  el  forme,  avec  les  debris  6pidermiques, 
des  croutes  souvent  grisAtres,  quelquefois  jaunatres  quand  les  vesi- 
cules ont  suppure,  ou  brunatres  lorsque,  par  suite  de  grallage  el 
d'excoriations,  un  peu  de  sang  s'est  melang6  aux  croCltes. 

Troisieme  periode.  —  Au  bout  d'un  temps  variable,  le  suinlemcnl 
diminue  et  cessc,  les  crofttes  finissent  par  tomber,  la  peau  reste  lisse, 
rouge,  se  couvre  d'une  desquamation  plus  ou  moins  abondanle, 
lamelleuse,  qui  se  renouvelle  sans  cesse.  La  rougeur  de  la  peau  per- 
sisle  encore  un  certain  temps,  alors  que  la  desquamation  est  terminer. 

Quand  les  vesicules  ne  se  sont  pas  rompues,  que  le  conlenu  s'esl 
simplement  resorbe,  la  desquamation  est  plus  fine  et  moins  prolongee. 

Ces  trois  p6riodes  sonl  r6unies  d'ailleurs  sur  le  meme  ^I'j^l  el  I'on 
voil  a  la  fois  des  elements  eruptifs  d'age  different,  caract6rises  par 
des  vesicules,  des  croutes  et  des  squames. 

Sympldmes  concomitants.  —  On  observe  une  fievre  legere,  de 
l'embarras  gaslrique,  de  la  courbalure,  mais  ces  symptomes  peuvenl 
faire  lotalement  defaut.  On  peut  voir  aussi  de  l'engorgemcnl  gan- 
glionnaire  et  des  adeniles  dans  les  ganglions  ou  se  rendenl  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  regions  eczemaleuses.  Parfois,  apres 
l'eruption,  apparaissent  des  furoncles,  dus  a  une  infection  secondaire 
de  la  peau  ;  ceux-ci  sont  Ires  tenaces  et  recidivent  pendant  long- 
temps. 

Eczema  chroniquid.  —  II  peut  succtkler  a  la  forme  aigue ;  L'eruption 
persiste,  s'accompagne  d'induralion  de  la  peau.  D'autres  fois,  la  forme 
chronique  s'installe  d'emblee.  La  rougcur  de  la  peau  eslmoindre  que 
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dans  l'eczema  aigu,  mais  les  dcmangcaisons,  plus  intenses,  sont  exa- 
gerees  par  Ies  variations  de  tempera Uuv,  la  chaleur  du  lit,  1'ingestion 
d'alimenls  epices  et  de  boissons  excitanles.  LVc/.rraa  chronique  est 
encore  caract6ris6  par  des  poussecs  suecessives,  pendant  lesquelles 
apparaissent  de  nouvelles  v6sicules  d'une  courte  duree.  Souvent  les 
v6sicules  font  deTaut;  le  suintement  se  produit  d'emblee,  moins  abon- 
dant,  mais  plus  6pais  que  dans  l'eczema  aigu,  et  se  concr6te  sous 
forme  de  croutes.  Un  autre  signe  caracle>istique,  e'est  l'epaisisscment 
de  la  peau,  qui  est  dure  au  toucher  et  pr6sente  des  fissures  et  des 
exulcerations  superficielles,  donnant  naissance  a  un  suintement  sereux 
et  mtoe  sero-purulent  par  infection  secondaire. 

Parfois  l'eczema  chronique  est  sec,  ne  presente  pas  de  croutes,  la 
peau  est  settlement  epaissie,  rugueuse,  recouverte  d'un  melange  de 
papules,  de  vesicules  avortees  et  d'exfoliation  6pidermique.  Les  de- 
mangeaisons,  dans  cetle  forme  seche,  sont  encore  plus  vives  que  dans 
l'eczema  humide.  Cet  eczema  chronique  sec  se  rapproche  du  lichen 
simplex  chronique ;  d'oii  son  nom  d  eczema  licheno'ide. 

L'eczema  aigu  peut  evoluer  assez  rapidement;  mais,  comme  il  y  a 
souvent  des  poussees  repetees,  la  duree  de  la  maladie  peut  etre  pro- 
longed Quanta  l'eczema  chronique,  sa  duree  est  indefinie,l'epaississe- 
ment  de  la  peau  persiste  longtemps ;  quand  la  maladie  lend  k  disparai- 
tre,  il  reste  une  pigmentation  souvent  ind^bile.  De  temps  en  temps 
surviennent  des  recrudescences  qui  reculentle  moment  dela  guerison. 

VARIETES  (1).  —  L'eczema  peut  presenter  des  varietes  suivant  la 
forme  et  l'aspect  de  l'eruption  et  suivant  le  siege,  la  region  qu'il 
occupe.  II  peut  etre  localise  ou  generalise  ;  dans  ce  dernier  cas  il  y  a 
toujours  quelques  intervalles  de  peau  saine. 

Varietes  suivant  la  forme  et  l'aspect  de  l'eruption.  —  Eczema 
ri  brum  Ana  .  —  II  peut  debuter  d'emblee  ou  avoir  pour  point  de 
depart  un  eczema  chronique  localis6.  II  s'annonce  par  de  la  fievre 
accompagnc-e  d'embarras  gastrique,  parfois  d'agilation  et  raeme  de 
delire ;  il  est  pr6ced6  de  demangeaisons  generalises  a  toute  la 
surface  du  corps.  L'eruption  differe  de  celle  de  I'eczetfna  ordinaire  : 
au  lieu  de  la  rougeur  diffuse,  on  voit  apparaitre,  sur  plusieurs  points 
du  corps,  des  plaques  rouges,  saillantes,  s'6tendant,  se  r6unissant 
parfois  entre  elles,laissant  toujours  des  regions  exemptes  (l'eruption. 
Sur  ces  plaques  rouges,  su'-gcant  aux  plis  axticulaires,  aux  lombes, 
mux  aisselles,  aux  coudes,  a  la  face  interne  des  cuisscs,  sur  le  scro- 
tum, aux  poignels,  au  cou  et  memo  h  la  face,  on  voit  des  vesicules, 
petites  et  confluentes,  parfois  plus  volumineuses,  qui  s'affaissent 
rapidement,  se  dechirent  et  produisent  une  serosile  abondante,  puis 
des  croutes  comme  dans  l'eczema    ordinaire.   L'eczema  rubruni 

(1)  Voy.  Hillairet  et  Gaucher,  Traile  des  maladies  de  la  peau,  1881.  —  E.  Gau- 
cher, Lccons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 
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debute  comme  un  pseudo-exantheme  ,  evolue  cn  deux  ou  Irois  sep- 
lenaires,  recidivc  facilement,  m6me  a  plusieurs  reprises. 

Eczema  nummulaire.  —  Conslitue  par  des  plaques  arrondies,  seches 
ou  peu  suintantes,  de  la  dimension  d'une  piece  de  5  francs,  a  bdrds 
bien  limites,  disseminees  sur  le  tronc,  Les  membres,  principalemenl 
les  membres  superieurs;  leur  dur6c  est  tres  longue. 

Eczema  cannele\  —  11  se  rapproche  de  l'eczema  nummulaire. 
D'apres  Brocq  il  scraiL  constitute  par  de  petits  placards  arrondis 
ou  ovalaires,  d'un  rouge  pale,  a  bords  bien  delimites,  siegeant  sur  la 
lace  dorsale  des  mains  et  sur  les  membres.  Fait  particulier,  il  pre- 
sente  des  cannelures  concentriques  visiblcs  sculement  a  la  loupe. 

Eczema  fendille.  —  Forme  parfois  associee  a  l'eczema  v6siculeux 
ordinaire,  pouvanlaussiexisterseule  sans  trace  de  vesicules.  Getecz6ma 
est  constituc  par  des  fentes  superficielles,  par  des  fissures  longues  et 
etroites,  plus  ou  moins  profondes,  elendues  en  zigzag,  enlre-croisees, 
circonscrivant  des  intervalles  de  peau  saine  et  donnant  naissance  a 
line  serosile  qui  empese  le  linge  comme  dans  l'eczema  ordinaire. 
Le  fond  des  fissures,  d'abord  rouge,  palit  des  qu'elles  tendent  a  se 
cicatriser;  mai's  de  nouvelles  fissures  se  montrent,  prolongeanl  aiusi 
la  maladie.  Cet  eczema  siege  surtout  aux  membres  inferieurs,  aux 
jambes,  parfois  aux  cuisses,  aux  avant-bras,  aux  aisselles  et  autour 
des  orifices  naturels,  aux  levres,  a  fanus,  oil  il  est  tres  douloureux. 

Eczema  en  voi  i:lf.  —  Variete  d'eczema  fendille,  caracterisee  par 
des  fissures  moins  profondes  que  dans  la  forme  prec6dente  et  dispo- 
ses d'une  facon  reguliere,  sous  l'aspect  d'unreseau  a  mailles  rouges 
circonscrivant  des  intervalles  de  peau  saine,  au  lieu  d'etre  ifregu- 
lierement  entre-croisees  comme  dans  l'eczema  fendille. 

Ces  formes,  dans  lesquelles  il  y  a  peu  ou  point  de  v6sicules,  out  servi 
d'argumenls  aux  auteurs  qui  considerenl  l'eczema  comme  unederma- 
tose polymorpheetnon comme uneaffection  cxclusivemenl  vesiculeuse. 

Eczema  impetigineux  (Eczema  scrofuleux  de  Bazin).  —  II 
resulte  d'une  infect  ion  secondaire  et  est  du  a  la  transformation  pus- 
tuleuse  des  vesicules  par  l'inoculalion  des  parasites  pyogenes  de 
l'impetigo.  Comme  l'impetigo,  il  se  developpe  principalement  sur  les 
jeunes  sujets  lymphatiques.  Ses  cronies  soul  d'un  gris  jaunatre, 
tnais  moins  jaunes  que  celles  de  l'impetigo.  Moins  prurigineux  que 
l'eczema  ordinaire,  il  guerit  plus  facilement  que  lui. 

Eczema  lichenoidf.  — Variete  constitute  parun  melange  de  vesicules 
etde  papules;  la pluparl  des  vesicules  s'arr&enl  dans  leur  developpe 
tnent  el  restenl  a  fetal  papuleux.  Cel  eczema occupe  la  partie  externe 
des  membres  el  affecte  la  disposition  en  plaques  Voy.  Lichen  simplex  . 

Eczema  psoniAsiFortMi:.  —  II  est  caraclerise  par  des  plaques  recou- 
vertes  de  lamelles  epidermiques  blanchatres,  moins  bien  delimiters 
que  celles  du  psoriasis,  offrant  un  l£ger  suintement  qui  n'cxisle  jamais 
dans  le  psoriasis;  ces  plaques  sont  erifin  tres  prurigineuses,  tandis 
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que  le  psoriasis  ne  provoquc  que  peu  ou  point  de  demangeaisons. 
Lors  des  poussees  aigues,  le  suintcment  augmcnte;  Feruplion  s'ob- 
serve  surloul  aux  jambes  el  aux  avant-bras. 

Veczema  margine  de  Hebra  n'esl  pas  un  eczema,  c'est  lanldt  une 
variele  de  Irichophytie  culance,  tanldl  une  dermite  causee  par  le 
Microsporon  minutissimum  (erylhrasma). 

L'eczema  folliculorum  de  M.  Morris  est  une  affection  dont  la  nature 
n'est  pas  bien  delerminee  (Voy.  la  note,  p.  815). 

Varietes  suivant  le  siege.  —  Eczema  du  cuir  chevelu.  —  On  le 
rencontre  frequemmenl.  Tantdt  c'est  un  eczema  ordinaire  avec  suin- 
tement  abondant,  agglutinant  les  cheveux  et  occasionnant  de  vives 
demangeaisons;  il  est  du  souvent  a  Fextension  d'un  eczema  de  la 
face,  rarement  il  nait  sur  place;  on  trouve  alors  presque  toujours 
des  plaques  d'eczema  derriere  les  oreilles.  Tantot  il  est  impeligineux, 
chez  les  jeunes  enfants  principalement,  peut  provoquer  la  chute  des 
cheveux  et  parfois  des  plaques  d'alopecie  definitive.  Enfin  il  peut  etre 
sec  d'emblee ;  Irruption  vesiculeuse  avorte,  il  y  a  resorption  du  con- 
tenu  des  vesicules,  suivie  d'une  desquamation  abondanle.  La  presence 
de  plaques  eczdmateuses  derriere  les  oreilles  permettra  de  faire  le 
diagnostic  entre  Feczema  et  le  pityriasis  du  cuir  chevelu;  les  squames 
du  pityriasis  sont  plus  fines  et  moins  adherentes.  On  ne  confondra 
pas  davantage  Feczema  sec  du  cuir  chevelu  avec  le  psoriasis  du  cuir 
chevelu  dont  les  squames  plus  6paisses,  stratifiees,  ont  un  aspect 
nacre  caracleristique ;  le  psoriasis  est  limits  au  cuir  chevelu  tandis 
que  Feczema  descend  en  general  sur  le  front  et  setend  derriere  les 
oreilles.  L'eczema  sec  se  distinguera  de  la  teigne  londante  :  dans 
celle-ci  les  cheveux  sont  casses  et  Fexamen  microscopique  montrera 
la  presence  de  spores. 

Eczema  de  la  barbe  et  des  sourcils.  —  On  le  nomme  aussi  eczema 
jjilaire;  il  est  caracterise  par  une  rougeur  vive,  un  tres  U'-ger  suinte- 
ment  et  une  desquamation  abondanle,  dont  les  squames  entourent 
la  base  des  poils.  Si  F inflammation  gagne  le  folliculc  pilaire,  on  est 
alors  en  presence  du  sycosis,  que  nous  etudierons  plus  loin. 

L'ecz6ma  pilaire  ne  doit  pas  clre  con  fond  u  avec  lc  pityriasis  alba 
parasitaire,  deuxieme  dcgre  de  la  teigne  tondantc  :  dans  cetle  demiere 
la  peau  est  moins  rouge  et  le  microscope  monlre  l'existence  de  spores. 
II  se  distinguera  du  lupus  :  ce  dernier  presente  une  teinlc  violacee  e1 
laisse  des  cicatrices  a  mesure  qu'il  marche  vers  la  guerison. 

Eczema  des  levres.  —  II  peut  resulter  de  Fextension  d'un  eczema 
de  La  face  ou  etre  isol6.  II  presente  plusieurs  aspects.  D'abord  c'est 
Yeczema  orbieulaire,  limits  a  la  partic  culance  des  levres;  sec,rayonn6, 
celui-ci  presente  des  fissures  transversales,  suivanl  les  plis  de  la 
peau  des  levies  ;  il  sirge  sur  les  deux  levres,  qui  deviennent  doulou- 
reuses,  induces,  crevassees,  saignantes,  el  se  couvrenl  de  squames. 
Les  autrcs  formes,  bien  6ludiecs  par  Besnicr,  sont  Yecztma  elephan- 
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liasique  de  la  levre  superieurc  eL  Veczema  de  la  partie  rouge  du  Lord 
des  levres.  Veczema  elephanliasique  s? observe  chez  les  jcunes  sujels 
lymphatiques  el  survienl  cn  general  dans  lc  cours  d'un  coryza  chro- 
nique  dont  il  esl  la  consequence.  La  levre  superieurc  est  tumefiee, 
dure;  la  peau  rouge,  suintante,  couvcrtc  de  croutes.  La  seconde 
forme,  decritc  pour  la  premiere  fois  par  Batemann  et  par  Rayer  sous 
le  nom  de  psoriasis  et  de  pityriasis  des  levres,  debute  par  des  laches 
rouges,  auxquclles  succedent  une  rougeur  generalisec  el  une  desqua- 
mation continuelle  de  1'epithelium  des  levres.  Les  malades  eprouvent 
dans  les  levres  un  sentiment  de  chaleur  et  de  tension.  L'epil helium 
jaunil,  s'epaissit,  se  gerce  et  se  detach  e  en  lamelles  assez  larges  ; 
au-dessous  se  forme  un  nouvel  epiderme  qui  tombe  a  son  tour.  Gette 
maladie,  toujours  Longue  etrebelle,  estbien  distinctc  d'une  inflamma- 
tion passagere  des  levres  qui  estproduile  par  le  froid  ou  qui  se  monl  re 
dans  les  maladies  aigues  ;  elle  ne  sera  pasconfondue  avec  les  plaques 
muqueuses  des  levres  qui  sont  opalines,  ni  avec  la  perleche,  siegeant 
aux  commissures  de  la  bouche,  particulierement  chez  les  enfants. 

Eczema  des  whines.  —  Chez  les  sujefs  lymphatiques,  sur  le  bord 
des  narines  et  dans  les  cavites  nasales,  on  peut  rencontrer  un  eczema 
chronique,  souvenl  associe  a  1' eczema  elephanliasique  de  la  levre 
superieurc  :  la  muqueuse  nasale  est  tumefiee,  couverte  de  croutes, 
qui  produisent  une  gene  et  une  cuisson  assez  vives. 

Eczema  des  paupieres.  —  II  s'observe  egalement  sur  les  sujels 
lymphatiques  et  siege  ordinairement  sur  les  deux  yeux,  sur  la  face 
externe  des  paupieres,  leur  bord  libre,  leur  face  interne  ldepharo- 
conjonclivite  eczemateusc) ;  aux  commissures  externes  on  voil  des 
fissures.  Les  paupieres,  rouges,  douloureuses,  tumefiees,  s'iridurent, 
se  deformenten  ectropion.  Lesconjonctivesoculaires  sont  rouges,  pre- 
sentent  a  leur  surface  de  petites  vesicules;  rinflammation  determine 
des  troubles  de  nutrition  de  lacornee  el,  par  son  extension  aux  points 
lacrymaux,  produit  de  l'epiphora.  Le  bord  libre  des  paupieres  esl 
rouge,  convert  de  croutes,  de  vesico-pustules  qui,  en  s'ulcerant, 
donnent  naissancc  a  un  ecoulement  qui  peut  agglutiner  les  bords 
librcs  des  deux  paupieres. 

Eczema  des  oreilles.  —  II  est  tanl6t  aigu,  tanlnl  chronique. 
L'eczema  aigu  est  le  plus  souvenl  impeligincux  et  s'observe  chez  les 
enfaiits  et  les  adolescents.  Tout  le  pavilion  auriculaire  esl  douloureux, 
lumefie,  rouge,  chaud;  les  ganglions  lymphatiques  correspondants 
sont  en  general  engorges.  L'eczema  chronique  est  sec  et  earaelerise 
par  une  desquamation  tres  abondante ;  il  siege  sur  le  pavilion  el 
dans  le  conduit  auditif  externe  (otite  ecz^mateuse  .  Les  squames,  en 
s'accumulanl  dans  ce  conduit  el  sur  la  membrane  du  tympan,  pro- 
duisent une  diminution  de  1'acuite  auditive,  qui  augmente  quand 
les  teguments  du  conduit  s'indurent  el  s'6paississeni  an  point  d'en 
amener  le  retr^cissement. 
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Eczema  du  sein;  —  Gel  eczema  s'observe  frequemment  au  cours 
de  la  grossesse,  tie  la  lactation  et  chez  les  sujels  lymphatiques.  Les 
plaques  eczemateuses  ont  une  disposition  arrondie  avec  suintement 
et  croutes  ;  sur  l'areole  et  lc  mamelon  on  trouve  dos  excoriations  et 
des  fissures  tres  douloureuses ;  cet  eczema  est  tres  tenace  et,  quand 
il  guerit,  il  laissc  une  pigmentation  qui  dure  tres  longtemps.  On  ne 
le  confondra  pas  avec  Irruption  de  la  gale,  frequenle  dans  celle 
region,  ni  avec  la  maladie  de  Paget,  dont  la  surface  malade  est  gra- 
nuleuse,  d'un  rouge  fonce,  non  crevassee  et  non  crouteuse. 

Eczema  de  l'ombilic.  —  II  est  frequent  chez  les  petiles  filles  lympha- 
tiques; chez  les  adultes  il  est  favorise"  dans  sa  production  par  l'obesit6 
et  la  malproprete.  II  est  tenace  et  donne  naissance  a  un  suintement 
abondant,  fetide,  avec  formation  de  croutes  et  de  fissures  quelquefois 
I  res  douloureuses.  II  peut  etre  confondu  avec  des  plaques  muqueuses; 
mais  celles-ci  sont  des  erosions  etalees,  qui  ne  soul  pas  accompa- 
gnees  de  croutes  ni  de  squames  el  qui  repandent  une  odeur  caracle- 
ristique. 

Eczema  de  l'anus.  —  Caract6rise  par  une  rougeur  vivc  occupant 
l'anus  et  sa  peripheric,  peu  suintant,  il  s'accompagne  de  demangeai- 
sons  tres  vives,  parfois  insupportables,  exasperees  par  la  marche  et 
par  le  sejour  au  lit,  et  il  est  generalement  Gomplique  de  lesions  de 
grattage.  Cet  eczema  se  complique  en  outre  de  fissures  tres  dou- 
loureuses,. occupant  les  plis  de  la  peau  et  produisant  une  douleur 
tres  vive  au  moment  de  la  defecation.  On  ne  le  confondra  pas  avec 
le  prurit  simple  qui  ne  s'accompagne  pas  de  lesion  de  la  peau,  ni 
avec  les  plaques  muqueuses  Ires  frequenles  a  l'anus;  celles-ci,  de 
teinte  opaline,  ne  sont  jamais  recouvertes  de  croutes,  mais  tendent  a 
devenir  vegetanlesel  exhalent  une  odeur  specialc. 

Eczema  du  scrotum  et  nu  pems.  —  Special  aux  adultes  et  aux 
vieillards,  quelquefois  limits  au  scrotum,  il  peut  s'etendre  a  la  verge, 
au  perinee,  a  la  face  interne  des  cuisses,  a  l'anus  et  jusqu'au  pli 
interfessier.  La  peau  est  rouge,  tumefiee,  suintante,  couverle  de 
croutes  et  plus  lard  de  squames;  les  demangeaisons  sont  tres  vives. 
Quand  le  gland  et  lc  prepuce  sont  atleinls,  ils  se  tumefient,  s'cede- 
matienl  :  cette  localisation  s'observe  souvent  dans  le  diabete  sucre 
el  parait  due  a  ['irritation  determin^e  par  le  contact  de  Purine  sucrec 

Eczema  de  la  vulve.  —  11  atteinl  la  vulve,  les  grandes  et  les 
peliles  lrvres.  le  meat  urinaire,  rorifice. du  vagin,  la  cavile  vaginale 
jusqu'au  col  de  l!ute*rus;  il  peul  s'6tendre  jusqu'au  perinee,  el 
m6me  jusqu'au  pubis.  Caracterise  par  de  la  rongeur,  de  la  tume- 
faction, du  suintement,  des  crofiles,  des  fissures,  des  traces  de 
grattage,  il  s'accompagne  de  demangeaisons  tres  penibles.  S'il  affecte 
le  vagin,  il  produit  un  taoulement  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
la  Icucorree,  ni  avec  Tecoulement  blennorragique.  L'ecoulement 
<■< /.emateux  esl  grisatre,  tandis  que  1'ecoulement  leucorreique  est 
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blanchalre  et  l'ecoulement  blennorragiquc  jaunalre.  Cet  eczema  est 
frequent  dans  le  diabete  sucre\ 

Eczema  des  pus  a rn'i cula i r es .  —  Cct  ecz6ma  sc  rencontre  a 
i'aisselle,  a  I'aine,  au  pli  clu  coude,  an  creux  poplite ;  I  res  rebelle, 
a  cause  du  mouvement  incessanl  des articulations,  suintant,crouteux, 
il  se  complique  souvent  aux  aisselles  d'inflammation  des  glandes 
sudoripares  (hydrosaclenile  de  Verneuil). 

Eczema  des  jambes.  —  Eczkma  variqueux.  —  Localise  aux  membres 
inferieurs,  il  s'observe  le  plus  souvent  en  m6me  temps  que  des 
varices;  constitue  par  des  plaques d'un  rouge  fonce,  lanlot  suintantes 
et  couvertes  de  croutes,  tantdt  seeh.es,  ecailleuses,  il  est  tres  rebelle 
a  cause  des  varices,  qui  genent  la  circulation  en  retour.  Ges  plaques 
laissent  apres  guerison  une  pigmentation  le  plus  souvent  indebile. 
Parfois  la  peau  subit  la  transformation  papillomateuse  :  elle  se  re- 
couvrc  de  pe tiles  elevures,  l'epiderme  est  epaissi,  c.revasse\  ses  stries 
devienncnt  plus  marquees  qu'a  Petal  normal. 

Eczema  des  mains  et  des  pieds.  —  Ouand  il  so  developpe  sur  le  dos 
des  mains  et  des  pieds,  il  est  accompagne  de  petites  fissures  suintantes 
dans  lesespaces  intcrdigilaux.  Aux  faces  palmaire  et  plantaire,  I'epais- 
seur  de  l'epiderme  emp&che  la  plupart  du  temps  le  soulevement 
vesiculeux  de  sc  produire;  on  observe  seulement  des  squames 
plus  ou  moins  epaisses  et  larges,  au-dessous  desquelles  l'6piderme 
<  sl  rouge,  avec  un  aspect  luisant.  S'il  devieni  chronique,  il  se 
caracterise  par  l'epaississement  des  teguments,  qui  sont  calleux,  sil- 
lonnes  aux  plis  culanes  de  fissures  douloureuses.  Cet  eczema  pen  I 
el  re  confondu  avec  le  psoriasis  palmaire,  cependant  Ires  rare  ;  avec  la 
syphilide  palmaire,  avec  la  keratose  essentielle.  Dans  le  psoriasis, 
les  lesions  sont  caraelerisees  par  des  plaques  a  bonis  plus  nets, 
des  fissures  srehes,  landis  que  cedes  de  Leczema  sont  souvent  suin- 
tantes  ;  les  squames  sont  blanches,  epaisses,  landis  que  dans  Teczema 
elles  out  une  coloration  jaunalre  ou  grisatre.  Le-  plaques  syphilitiques 
sont  d'un  rouge  cuivre,  a  contour  net  et  ne  provoqucnl  pas  de  de- 
mangeaisons.  Dans  la  keratose  essentielle,  l'epiderme  seul  est  inte- 
re-se,  sans  eruption  eczemateu<e. 

Eczema  des  ongkes.  —  11  est  souvent  associe  a  celui  des  mains 
el  des  pieds  ou  d'aulres  regions,  mais  parfois  il  se  montre  a  l'elal 
isole.  Les  ongles,  cpaissis,  sees,  eassants,  fendilles,  presentenl  a 
leur  surface  tanlol  des  stries  plus  on  moins  regulieres,  tantdt  un 
piquets  noiratre  par  accumulation  des  poussieres,  tantdt  des  aspe- 
rites  inegales  ;  au-dessous  de  l'ongle,  entre  celui-ci  el  son  lit. 
s'accumule  une  couche  epaisse  de  substance  cornee.  '  >n  obsen  e  sou- 
vent autour  des  ongles  une  inflammation  du  rebord  cutane  peri- 
ungueal,  qui  est  rouge,  tumefie\  douloureux,  et  oflYe  un  certain  nombre 
de  vesicules;  dans  ce  ptrionyxis  ecztmaleux  les  ongles  peuvent 
tomber.  Celle  derniere  lesion  pcut  cxister  seule  ou  eoincider  avec  les 
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lesions  ungueales  prec6demment  decrites.  Tres  douloureuse  aux 
orteils,  c'est  une  affection  Ires  rcbelle.  L'eczema  ungueal  a  1'elal 
isole  est  d'un  diagnostic  Ires  difficile,  surtout  avec  lc  psoriasis  des 
ongles.  Ouelques  dermalologistcs  considerent  le  piquctc  ungueal 
comme  caracleristique  du  psoriasis;  Bazin  eMail  d'avis  que  les  slries 
transversales  s'observaient  surtout  dans  le  psoriasis,  tandis  que  les 
longitudinales  appartenaienl  a  l'eczema.  Mais  ces  caracteres  se  ren- 
contrent  aussi  bien  dans  le  psoriasis  que  dans  l'eczema  des  ongles. 

Eczema  des  muqueuses.  — Indcpendamment  de  l'eczema  de  diverses 
muqueuses  (nasale,  vaginale,  oculaire)  etudi6  precedemment,  l'erup- 
tion  peut  envahir  les  levres,  la  muqueuse  bucco-linguale  el  pharyngee  ; 
celle-ci  est  rouge,  tum6fiee,  douloureuse,  exulceree,  recouverte  de 
peliles  squames  molles  et  bumides.  Son  diagnostic  est  des  plus 
difficiles,  s'il  n'y  a  pas  coexistence  de  lesions  similaires  sur  un  autre 
point  du  corps.  Ouelques  auteurs  estiment  que  la  desquamation 
de  la  langue  en  aires  ou  glossite  exfoliatrice  marginee  est  une 
forme  d'eczema;  cette  opinion  a  besoin  d'etre  demonlree. 

DIAGNOSTIC.  —  Dans  l'etude  des  eczemas  regionaux,  nous  avons 
discute  le  diagnostic  de  l'ecz6ma  avec  les  principales  dermatoses  des 
memes  regions ;  nous  exposerons  ici  le  diagnostic  de  l1  eczema  en 
grneral.  L'eczema  aigu  de  la  face  peut  en  imposer  au  debut  pour  un" 
erysipele,  mais  la  presence  de  v6sicules,  Fabsence  de  fievre  et  d'en- 
gorgement  ganglionnaire  empecheront  de  commellre  l'erreur.  — 
L'eczema  rubrum  aigu  peut  simulerason  apparition  Verythime  scar- 
lalini forme:  mais  les  plaques  de  l'eczema  sont  isolees,  tumefiees, 
presentent  du  suintement  et  des  croutes,  et  il  y  a  des  intervalles  de 
peau  saine.  —  Dans  la  dermatite  exfoliatrice  les  squames  sont  plus 
larges,  beaucoup  plus  abondantes  que  dans  1'eczema  rubrum.  — 
Uherpes  se  dislinguera  de  l'eczema  par  l'aspect  de  ses  vesicules  plus 
grosses,  isolees,  groupees  sur  une  surface  rouge,  situees  le  plus 
sou  vent  autour  des  orifices  des  muqueuses  ;  l'herpes  ne  suinte 
pas,  mais  forme  des  croutes  brunatres,  qui,  apres  leur  chute,  ne 
son!  jamais  su ivies  de  cette  desquamation  prolongee  observee  dans 
l'ecz6ma.  —  On  ne  confondra  pas  l'eczema  avec  les  sudamina 
(miliairc  blanche)  ni  avec  la  miliaire  rouge,  affections  qui  sont  liees 
toutes  deux  a  la  diaphorese  et  qui  n'occasionnent  ni  demangeaisons 
ni  formation  de  croutes.  —  Le  dyshidrosis  est  egalcment  une  affec- 
tion sudorale,  localis6e  surtout  aux  mains,  caract^risee  parl'absence 
de  cronies.  —  L'eczema  se  dislinguera  aiseinenl  de  la  dermatite  her- 
pitiforme  de  Duhring,  dermatose  dans  laquelle  les  vesicules  sont 
bien  distinctes,  isol6es  et  plus  volumineuses  que  eelles  de  Tecz^ma. 
—  Lesl6sions  de  la  gale  ont  quclque  analogieavec  cellesde  I'ecze'hia, 
tnais  les  Lesions  scabieuses  siegent  particuli6remerit  dans  Les  espaces 
interdigitaux,  sur  les  organes  genilaux,  sur  lesseins,  etl'on  Irouvc  des 


748     E.  GAUCHER  ET  C.  BARBE.  — 


MALADIES  DE  LA  PEAL. 


sillons  caraclerisliqucs.  —  L'eczema  peutiHrc  parfois  confondu  avec 
Y  impetigo,  d'aulanl  plus  facilement  que  les  vesiculcs  eezomalcuses 
pcuvent  devcnir  pusluleuses  par  inoculation  consecutive.  —  Les 
croules  de  l'ecz6ma  se  dislingueronl  aisdmenl  dcs  crofites  de  La 
seborrhee  concrete,  qui  sonl  molles,  grasses,  se  delachent  facilemenl. 
ne  laissent  ni  exulceration,  ni  trace  d'inflammation.  —  Le  pityriasis 
simplex  est  caracterise  par  des  squames  minces,  qui  ne  sont 
precedees  ni  de  suintement,  ni  de  crofites  ;  nous  avons  enumere 
precedcmment  les  caracteres  differentiels  du  pityriasis  capitis  el  de 
l'eczema  du  cuir  chevelu.  II  est  impossible  de  confondre  l'eczema 
avec  le  pityriasis  rose,  qui  est  forme  par  des  laches  rosees,  squa- 
meuses.  —  V herpes  circine  trichophytique  se  distinguera  de  l'eczema 
nummulaire  par  plusieurs  caracteres  :  l'herpes  ne  consisle  qu'en 
une  ou  quelques  plaques  rouges  a  evolution  excentrique,  a  peine  pru- 
rigineuses,  sur  lesquelles  on  trouve  les  spores  caraclerisliques.  — 
Dans  le  psoriasis  on  n'observe  jamais  de  suintement,  les  squames  sont 
epaisses,  blanches,  seches,  reposent  sur  des  plaques  bien  delimiters, 
tandis  que  les  plaques  d'eczema  sont  plus  diffuses.  —  Le  lichen  simplex 
aigu  ofl're  plusieurs  points  de  ressemblance  avec  l'eczema,  mais  il 
s'en  distinguera  en  ce  que  les  papules  qui  le  caracterisent  ne  sc  trans- 
formenl  jamais  en  vcsicules,  qu'il  n'y  a  pas  de  suintemenl ;  les  crou- 
telles  observers  a  la  surface  des  papules  sonl  le  requital  du  grattage. 

—  Le  lupus  rry/hrmaleu.r  peut  simuler  l'eoz&ma  chronique  par  les 
squames  qui  le  recouvrenl  quelquel'ois :  mais,  dans  le  lupus,  I'infiltra- 
lion  du  derme  est  plus  prqfonde,  il  n'y  a  jamais  de  viesicules,  la  peau 
presente  par  places  des  cicatrices,  qui  n'existent  jamais  dans  l'eczema. 

—  L'apparition  des  tumeurs,dans  le  mycosis  fongoi'de,esl precedee  sou- 
vent  d'eruplion  eczematoide  qu'on  ne  confondra  pas  avec  l'eczema  vrai. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Les  lesions  de  la  peau  doivenl 
etre  etudieesdans  le  derme  el  dans  l'epiderme.  Dans  le  derme,  les  vais- 
seaux  du  corps  papillaire  sont  congestiohn6s  el  remplis  de  globule 
sanguins;  cette  congestion  expliquc  la  rougeur  de  la  peau  et  1'exSu- 
dation  sereuse  abondante  qui  est  le  caractere  capital  de  l'eczema.  En 
outre  les  papilles  sont  infiltrees  par  les  elements  nuCl6aires  du  tissu 
conjonctif  prolifere.  Dans  l'eczema  aigu  ce  sont  seulemcnt  des  ele- 
ments embryonnaires ;  dans  l'eczema  chronique  les  cellules  et  les 
fibres  de  tissu  conjonctif  predominent  et  produisent  I'epaississement 
et  I'mduratiop  de  la  peau.  Cello  infiltration  des  papilles  augmente 
leurs  dimensions  et  devient  le  point  de  depart  de  ces  productions 
papillomaleuses  observers  dans  l'eczema  chronique  desmcmbres  infe- 
rieurs.  Du  role  de  Vdpiderme,  le  corps  muqueux  de  Malpighi  esl  par- 
seme  de  vesienles  brillantes,  lvsullanl  de  la  transformation  cavitaire 
des  cellules  malpighiennes,  par  alteration  vesiculeuse  du  noyau.  A  un 
degr6  plus  nvance,  on  voit,  dans  le  centre  de  certaines  colonnes  inter- 
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papillaires,  des  cellules  detruites,  ouvertes  lcs  vines  dans  lcs  autres, 
forniant  une  cavite  cloisonnee  par  une  sorte  de  reticulum  fill,  donL 
(es  travees  sont  formees  par  bs  parois  des  cellules  detruites,  el  dans 
lcs  mailles  duquel  s'accumule  la  serosite  exsudee  des  vaisseaux  papil- 
laires; cette  cavite  conslilue  la  vesicule  de  l'eczema.  De  l'alteration 
cavitaire  des  cellules  malpighiennes  resultcnl  des  troubles  profonds  de 
la  nutrition  de  I'epiderme  eL  de  sa  keratinisation  ;  les  cellules  de  la 
surface  de  I'epiderme  sonL  nucleees,  le  stratum  granulosum  et  le 
stratum  lucidum  ont  disparu. 

Une  autre  alteration  culance  constatee  par  l'un  dc  nous  consiste 
dans  le  denouement  en  masse  de  I'epiderme  (1).  A  l'elal  normal, 
l'union  intime  de  I'epiderme  et  du  corps  papillaire  se  Tail  par  l'inter- 
mcdiaire  d'une  couche  hyaline  ou  basement-membrane,  formee  par 
la  condensation  de  la  matiere  amorphe  des  papilles ;  clans  l'eczema 
cette  union  n'existe  plus,  I'epiderme  se  trouve  ainsi  disjoint  du  corps 
papillaire. 

Sur  les  muqueuses,  sur  la  langue  par  exemple,  les  lesions  hislo- 
logiques  sont  les  memes  que  sur  la  peau :  meme  congestion  vascu- 
laire,  meme  infiltration  embryonnaire  ,  memo  transformation 
v6sioiileu.se  des  cellules.  En  outre  les  exulcerations  sur  les  muqueuses 
se  forment  plus  rapidement  que  dans  l'eczema  de  la  peau. 

Le  plus  souvent  il  n'y  a  pas  d' alterations  viscerale's;  ce  n'esl  que 
dans  quelques  cas  d'eczemas  generalises  sponlanement  ou  a  la  suite 
d  un  traitemcnt  intern pestif,  qn'on  a  vu  des  congestions  viscerales 
pulmonaire,  cerebrale)  se  produire  et  meme  amener  la  mort  comme 
cbez  lcs  individus  atteints  dc  brulures  Ires  etendues. 

ETIOLOGIE.  —  Deux  doctrines  eliologiques  se  trouvent  ici  en  pre- 
sence :  la  doctrine  franchise,  ancienne,  d'apres  laquelle  l'eczema 
reconnait  une  cause  interne  et  la  doctrine  allemande  qui  pretend 
(pie  reezeraa  est  toujours  de  cause  externe  ;  e'est  la  theorie  soutenue 
par  Hebra  et  son  ecole. 

Pourl'ecole  franchise  l'eczema  vrai  est  une  Eruption  diathesique, 
due  h  une  disposition  generale  de  l'organisme,  a  une  alteration  hu- 
moralc,  que  Bazin  appelait  l'arlhritisme,  et  que  les  rccherches 
moderncs  attribuent  a  un  ralentissement  de  la  nutrition  (Voy .  Etiologie 
(jcnerale  des  maladies  de  la  peau).  Pour  la  plupart  des  dermatolo- 
uistes  francais  les  causes  externes  ne  joucnt  que  le  role  de  causes 
occasionnelles  agissant  sur  des  sujets  predisposes. 

Nous  axons  vu,  a  l'article  Eruptions  de  cause  externe,  que  lcs 
eczemas  dits  arlificiels  etaicnt  en  realit6  des  dermatoses  eczemati- 
formes  et  non  des  eczemas.  Ces  eruptions  disparaissent  par  le  traite- 
ment  calmanl  le  [>1  us  simple  et  rn&me  sans  traitement,  des  que  la 

(1)  E.  Gaucheh,  Anatomic  pathologique  dc  l'eczema  {Annates  de  dermalologie, 
1N.S1).  Traite  des  maladies  dc  la  peau,  1SS5.  Lecons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 
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cause  irritante  a  el6  supprimec.  Quand  l'eruption  persiste,  malgre  la 
suppression  tie  la  cause,  e'est  que  le  malade  est  un  eczemateux  et  un 
diath6sique.  Si  ce  trouble  dependant  d'une  nutrition  defectueuse 
n'exislait  pasal'origine  de  tousles  eczemas,  la  memo  cause  irritante 
produirait  chez  tous  les  sujets  la  meme  Eruption,  ce  qui  a'esl  pas. 

D'autres  causes  occasionnelles  de  l'eczema  resident  dans  lalimcn- 
tation;  les  aliments  epices  ou  facilemenl  fermentescibles,  les  poissons 
de  mer,  la  charcuterie,  le  gibier,  les  boissons  alcooliques,  le  cafe,  le 
the,  pro voquent  l'eczema,  mais  ne  le  provoquent  que  chez  les  ecze- 
mateux  ou  les  arthritiques.  D'autres  causes  n'agissent  aussi  qu'en 
creant  des  conditions  favorablcs  au  developpement  de  l'eczema. 
Veczima  de  la  dentition,  qui  se  montre  chez  certains  enfants  a  I'appa- 
rition  des  dents  delait,  est  un  eczema  diathesique,  qui  ne  se  developpe 
que  parce  que  ces  enfants  sont  eczemateux  conslilutionnellement ; 
il  siege  sur  le  front,  sur  lesjoues,  sur  le  bord  externe  du  dos  de  la 
main  et  du  poignet.  La  grossesse,  la  menopause,  les  emotions  vio- 
lentes  sont  aussi  des  causes  occasionnelles  du  developpement  de 
l'eczema.  Nous  avons  vu  pr6c6demment  que  les  lesions  aerveuses 
pouvaient  produire  des  eruptions  eczematiformes  ;  mais  celles-ci 
doivenl  6tre  distinguees  de  l'eczema  vrai. 

Nous  signalons  seulement  pour  memoire  Topinion  d'apres  laquelle 
l'eczema  aurait  une  origine  microbienne,  celle  idee  ne  s'appuie  sur 
aucune  base  s6rieuse. 

PR0N0STIC.  —  L'eczema,  m6medans  sa  forme  aigur,  est  une  ma- 
ladie  difficile  a  guerir,  qui  recidive  facilement.  L'eczema  cbronique 
csl  une  maladie  longue,  tenace,  douloureuse,  sujette  a  des  poussees 
aigues;  mais  ce  n'est  pas  une  maladie  mortelle,  a  part  quelques  rares 
exceptions.  Dans  quelques  cas  l'eczema  peut  devenir  le  point  de 
depart  d'un  pemphigus  foliac6  secondaire,  que  Bazin  appelait  herpe- 
licle  maligne  exfoliatrice,  ou  d'un  pityriasis  rubra  secondaire,  affection 
d'une  gravity  fatale. 

TRAITEMENT.  —  Chez  les  eczemateux.  avant  tout,  on  [avorisera, 
par  des  laxatifs  r6p6t6s  et  des  diuretiques,  Elimination  des  matieres 
toxiques  de  l'organisme,  enmeme  temps  qu'on  cherchera  ;'i  modifier 
la  nutrition.  Quand  le  traitemenl  general  aura  6i6  institue,  alors 
seulement  on  pourra  commencer  la  m6dicatiori  locale. 

Traitement  general.  —  II  doit  6tre  eludie  dansl'eczema  aiguetdans 
L'eczema  chronique. 

Eczema  aiyu.  —  Au  debut,  on  prescrira  des  laxatifs  frequent  : 
quand  il  y  aun  elat  saburral  des  voies  digestives,  on  ordonneramcMne 
des  purgalifs.  Les  diuretiques  sont  6galcment  indiques  ;  le  meilleur, 
e'est  le  lait.  Le  lait  et  les  laitages  doivent  constituer  la  base  de  l'ali- 
mentalion  des  eczemateux.  On  prescrira  aussi  les  eaux  alcalines  de 
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Vichy  ou  de  Vals,  pour  modifier  la  nutrition.  On  evitera  d'adminis- 
trer  1' arsenic  dans  l'eczema  aigu,  comme  dans  Louies  les  poussees 
aigues  de  l'eczema  chronique.  De  plus,  on  surveillcra  le  regime  des 
malades;  on  interdira  les  aliments  renfermant  des  substances  fer- 
mentees  ou  facilement  fermentescibles :  le  gibier,  le  canard,  la  char- 
cuterie,  les  fromages  fermentes,  les  poissons  de  mer,  les  crustaces,  les 
mollusques;  onproscrira  les  mels  epices,  les  sauces  fortes,  le  bouillon 
de  nande,  riche  en  matieres  extractives,  les  liqueurs,  le  vin  pur,  le 
cafe,  le  Hie.  On  permettra  toutes  les  viandes  blanches  el  rouges, 
bien  cuites,  tous  les  legumes,  sauf  les  choux,  la  choucroute, 
1'oseille,  les  lomates,  les  aubergines  ;  enfin  on  autorisera  lous  les 
fruits  et  les  fromages  frais. 

Eczema  chronique.  —  On  prescrira  des  laxatifs  comme  dans  l'eczema 
aigu  et  on  combattra  les  fermentations  digestives  en  ordonnant  des 
cachets  de  charbon  et  de  benzo-naphtol.  Le  regime  sera  le  meme  que 
clans  l'eczema  aigu;  le  lait  sera  la  base  de  l'alimentation,  surtout 
chez  les  enfants.  Pour  modifier  les  echanges  nutritifs,  on  prescrira 
les  sels  de  lithine  ou  l'usage  des  eaux  alcalines  naturelles  de  Vichy, 
de  Vals,  de  Royat.  Chez  les  goutfeux,  chez  les  malades  atteints  de 
gravelle,  les  eaux  diureliques  de  Vittel  ou  de  Conlrexeville  sont 
indiquees.  Chez  les  ecz6mateux  lymphaliques  on  ordonnera  des 
preparations  iodees,  sous  forme  de  sirop  iodo-tannique,  de  sirop 
d'iodure  de  fer,  des  eaux  sulfureuses,  l'huile  de  foie  .de  morue ; 
mais  l'administration  de  cette  huile  devra  etre  surveill6e,  car  elle 
donne  quelquefois  des  poussees  chez  les  sujets  predisposes.  Enfin, 
a  laperiode  squameuse  de  la  maladieeten  dehors  despoussees  aigues, 
on  pourra  prescrire  Parsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler  (trois  a 
quatre  gouttes,  jusqu'a  huit  goutles  a  chaque  repas),  ou  l'arseniate 
de  soude  (la  \  milligr.  par  jour),  ou  l'eau  de  la  Bourboule.  Lorsque 
les  demangeaisons  seront  tres  vives,  on  pourra  donner  a  l'interieur  la 
teinture  de  muse,  les  preparations  de  valeriane,  Tasafoetida  (sous  forme 
de  suppositoires  de  un  gramme  chaque). 

Traitement  local.  —  II  differe  entierement  dans  Teczema  aigu  et 
dans  l'eczema  chronique  :  dans  le  premier  il  doit  etre  seulement 
calmanl  el  6mollient;  dansle  second  il  doit  etre  modificateur  de  l'epi- 
derme.  Dans  lcs  pouss6es  aigues  de  l'eczema  chronique,  le  traite- 
ment est  identique  a  celui  de  l'eczema  aigu. 

Eczima  aigu.- —  A  la  phase  de  vesiculation  et  de  suintemenf,  on  ne 
prescrira  pas  de  calaplasmes  ni  de  pommades  qui  ne  feraienj 
qu'augmenter  ce  suintement,  mais  des  poudres  inertes,  Idles  que 
la  poudre  d'amidon  fralche,  la  poudre  de  talc  melangee  avec  moilie 
d'oxyde  de  zinc  ou  de  sous-nitrate  du  bismuth.  Les  poudres  min6- 
rales  sont  infcrmentescibles,  mais  plus  irritantes  ;  on  lcs  melera  a  la 
poudre  d'amidon.  En  cas  de  vives  demangeaisons,  on  incorporcra  a 
ces  poudres  1  p.  100  ou  1,5  p.  100  dc  camphre  pulveris6 ;  dans  le 
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€as  d'inflammation  Ires  vive,  on  prescrira  des  enveloppements  lm- 
mides,  avec  des  compresses  de  tarlatane  imbibecs  d'eau  boriquee. 

A  la  deuxieme  periode,  on  provoquera  la  chute  des  croates  au 
moyen  de  calaplasmes  d'amidon  cuil  refroidis.  L'amidon  sera  delaye 
dans  de  l'eau  liedc ;  on  jellera  dessus  de  l'eau  simple  ou  micux  bori- 
quee, bouillanlc  ;  les  grains  eclateront  el  se  prendronl  en  gelee  par 
le  refroidissemcnL.  Hardy  el  Golsori  ont  propose  de  remplacer  les 
calaplasmes  par  des  fenilles  de  caouLcbouc  ;  mais  celui-ci  amenc 
parfois  des  6ruplions  pusLuleuses  el  des  excorialions.  On  nc  doil  l'cm- 
ployer  que  dans  les  cas  oil  rapplicalion  des  calaplasmes  esl  difficile, 
par  exemple  dans  les  eczemas  du  cuir  chevelu  el  de  la  face ;  on  se  serl 
alors  de  bonnet  ou  de  masque  de  caoutchouc.  II  est  bon  aussi  d'etre 
muni  de  deux  bonnets,  ou  de  deux  masques,  Tun  pour  le  jour, 
l'aulre  pour  la  nuit.  Des  compresses  de  tarlatane  pliees  en  plusieurs 
doubles,  trempees  dans  une  solution  d'eau  boriquee  et  recouverles  de 
gutta-percha  laminee,  sont  pref6rables  aux  cataplasmes. 

A  la  troisieme  periode  (squameuse),  on  prescrira  des  pommades 
inerles  &  l'oxyde  de  zinc,  au  sous-nilrale  de  bismulh  a  1  /10,  avec, 
comme  excipicnt,  la  vaseline,  l'axonge  fraiche  ou  micux  benzo'inee, 
le  glycerole  d'amidon  ncutre,  la  lanolinc  nuMce  a  la  vaseline  (2/3  de 
vaseline,  1/3  de  lanoline).  Dans  les  cas  de  vives  demangeaisons,  on 
ajoulera  du  menthol  ('J  p.-  100,  1  p.  50;.  Les  bains,  plulol  nuisibles  a 
la  periode  de  vesiculalion  el  de  Suintement,  son  I  utiles  aux  periodes 
crouteuse  et  squameuse.  On  prescrira  des  bains  d'amidon  ou  de  son. 

Ouand  l'eczema  aigu  menace  de  passer  a  l'etal  chronique,  on  peut 
employer  des  pommades  astringentes  au  calomel  (1  p.  10),  au 
tannin  (2  p.  30),  au  sous-acetate  de  plomb  (1  p.  25^.  On  peut  essayer 
l'acidc  salicylique  (1  p.  100  de  vaseline)  associea  l'oxyde  de  zinc  ou  a 
la  poudre  d'amidon  ou  encore  1'huilc  de  cade  incorporee  au  glyce- 
role d'amidon  (1  p.  10),  si  son  odeur  n'incommode  pas. 

Eczema  chronique.  —  Pour  faire  lomber  les  croiiles  et  calmer  l'in- 
llammalion,  on  se  servira  de  lotions  emollientes  el  de  calaplasmes 
d'amidon ;  les  bains  alcalins,  surlout  les  bains  d'amidon  seront  Ires 
utiles.  Quand  la  peau  sera  bien  netloyee,  on  appliquera  des  subs- 
lances  modificalrices  du  derme  et  de  l'epiderme.  Le  meillcur  modi- 
ficateur  de  la  peau  esl  1'huilc  de  cade  ;  mais  il  laid  employer  Phuile 
de  cade  pure  de  genevrier  el  non  celle  qui  est.  extraite  du  goudron 
de  houille.  L'huilc  de  cade  a  une  odeur  forte,  desagreable,  elle  lache 
.le  linge,  mais  e'est  un  des  meilleurs  medicaments  curatifs  de  l'eczema 
chronique;  onl'incorporcra  a  du  glycerole  d'amidon, ade  la  vaseline  oua 
de  l'axonge  (a  1/10, 1/4,  1/3, 1/2).  Dans  l'eczema  chronique  lresindur6, 
on  pourra  employer  1'huile  de  cade  pure.  En  Allemagne  on  preconisc 
la  pommadc  a  l'ichtyol  a  1/10,  mais  cette  substance  est  plus  repu- 
gnanle  que  l'huilc  de  cade.  Vidal  a  utilise  l'onguent  styrax  melange 
a  Phuile  d'olivc  (1  pour  2  ou  3).  La  pommade  au  naphtol  au  1/50,  a 
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I  20,  a  1/10  est  recommandable  dans  certaines  formes  localisces 
rebelles.  Lorsque  les  pommades  ue  peuvenl  clre  employees,  on  pres- 
crira  les  lotions  astringentes  suivantes  :  solutions  aqueuses  dc  tannin 
a  1/30,  1/20  on  1/10;  solutions  dc  sulfate  de  zinc  (1  a  3  p.  100)  ;  solu- 
tion de  sublime*  a  I  p.  200,  mais  cesdcrnicres  ncdoivent  pas  etre  con- 
tinueesplus  de  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  eL  encore  dans  les  ecze- 
mas limits,  a  cause  de  la  possibility  d'intoxication.  On  calmera par  des 
cataplasmes  ou  des  compresses  emollientcs  rinflammation  produite. 

Les  eaux  minerales  peuvent  rendre  des  services;  on  prescrira  sur- 
lout  les  eaux  sulfureuses  faiblement  mineralisees  :  Saint-Honore, 
Saint-Gervais.  Uriage  et  Challes  seront  utiles  chez  les  lymphatiques. 
Dans  les  formes  torpides,  on  ordonnera  Luchon,  Loueche,  etc.  Parmi 
les  eaux  alcalines,  Royat  sera  present  auxarthritiques.  La  Bourboule 
donne  de  bons  resullats  dans  les  formes  rebelles. 

Traitement  des  differentes  varietes  d'eczema.  —  Dans  V eczema 
rubrum  aigu,  on  ne  prescrira  pas  de  bains,  encore moins  de  pommades, 
on  appliquera  simplement  des  poudres  inertes. 

Dans  Veczema  fendille  et  craquele  a  la  periode  de  suintement,  on 
emploiera  les  poudres  inertes,  et,  celui-ci  tari,  des  cataplasmes  d'a- 
midon  pour  calmer  rinflammation  ;  plus  tard  on  sc  servira  de  pom- 
mades a  l'oxyde  de  zinc  ou  meme  au  tannin,  si  ce  dernier  n'est  pas 
trop  irritant. 

Dans  Veczema  impe'tigineux,  on  appliquera  jour  et  nuit  des  com- 
presses boriquees  pour  faire  tomber  les  croules;  on  prescrira  des 
pulverisations,  faciles  a  faire  quand  l'eruption  siege  a  la  face;  puis  on 
se  servira  de  pommade  boriquee  a  1/10. 

Dans  Veczema  da  cuir  chevelu,  on  f era  tomber  les  croutes  a  l'aide 
de  cataplasmes  d'amidon  ou  mieux  encore  d'un  bonnet  de  caout- 
chouc, qu'on  changera  matin  et  soir.  Chez  les  hommes  il  sera  bon  de 
couper  les  cheveux ;  chez  les  femmes  il  sera  difficile  d'obtenir  ce 
sacrifice,  et  les  cataplasmes  ne  pourront  guere  remplir  le  but  qu'on 
se  propose  ;  les  applications  d'huile  d'amandes  douces,  les  pulveri- 
sations tiedes  feront  bien  mieux  tomber  les  croules.  On  prescrira 
ensuitc  des  pommades  soufrees  a  1/J0,  a  1/5,  ou  des  preparations  a 
I'huile  de  cade  plus  ou  moins  mitigee.  Le  cuir  chevelu  supporte  assez 
bien  I'huile  de  cade,  mais  celle-ci  ne  peut  6tre  appliqu^e  que  sur  les 
sujets  bruns. 

Dans  Veczema  de  la  barbe,  on  detachera  les  crodtes  au  moyen  de 
cataplasmes,  d'applications  de  caoutchouc,  de  pulverisations;  puis 
on  prescrira  des  pommades  a  Foxyde  de  zinc,  au  calomel,  au  turbith. 

Dans  Veczema  des  Idvres,  on  fera  tomber  les  croules  a  l'aide  de 
bandelettcs  de  caoutchouc,  puis  on  appliquera  des  pommades  a 
l'oxyde  de  zinc,  au  tannin,  a  Toxyde  jaune  dc  mercurc  a  1/30,  a  I'acide 
salicylicjuea  I  fio,  a  1/30.  Surlebord  des  levres, on  emploiera  d'abord 
la  pommade  rosat,  puis  unc  des  pommades  pr6c6dentes,  plus  actives. 

TllAITJl  DE  MHDECIXE.  III.    48 
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Si  on  a  &  trailer  un  eczema  ties  narines,  on  fera  tics  irrigations 
nasalcs  avec  de  l'cau  boriqu6e  liedc;  dans  lc  cas  ou  ccs  irrigations  ae 
seraientpas  supportces,  il  faut  introduire  dans  les  narines  de  la  pom- 
made  boriquee,  on  des  pommades  au  tannin  ou  au  calomel. 

Dans  Yeczema  des  paupieres  on  appliqucra  des  compresses  emol- 
lienles,  puis  les  pommades  au  precipit6  jaune  ou  au  precipe  rouge- 
Dans  Yeczema  du  conduit  auditif,  on  fera  des  injections  emollientes, 
puisonplacera  des  boulettes  d'ouate  impregneede  pommade  boriquee; 
les  badigeonnages  avec  l'huile  de  cade  miligec  sonl  quclquefois  Ires 
utiles. 

Dans  les  eczemas  anal,  vulvaire,  scrotal,  une  fois  la  periode  inflam- 
matoire  calmee  a  l'aide  de  lotions  ou  de  bains  de  siege  chauds, 
on  se  servira  de  pommades  au  tannin,  a  l'extrait  de  ratanbia  (4  pour 
30),  au  calomel;  on  cauterisera  les  fissures  avec  lc  sulfate  de  cuivre. 
Une  fois  celles-ci  gueries,  on  emploiera  les  preparations  cadiqucs  et 
meme  Thuile  de  cade  pure.  Contre  le  prurit  rectal,  on  sc  servira  de 
suppositoires  (beurre  de  cacao,  4  gr. ;  extrait  thedoai'que,  5  cen- 
tigr.  ou  extrait  de  belladone  1  centigr.).  Contre  les  demangeai- 
sons  externes,  on  emploiera  la  liqueur  de  Gowland  (sublime  I 
chlorhydrate  d'ammoniaque  ah  25  centigr.  ;  eau  de  laurier-cerise, 
10  gr. ;  eau,  240  gr.)  ou  la  pommade  au  menthol  a  1/100. 

Dans  Yeczema  vaginal,  on  calmera  d'abord  l'inflammation  a  l'aide 
de  cataplasmes  de  fecule  introduits  a  l'aide  du  speculum;  puis 
on  fera  des  pansements  avec  la  pommade  a  l'acide  borique  ou  au 
tannin. 

Dans  Yeczema  des  plis  aiiiculaires,  qui  a  plusicurs  points  de  res- 
semblance  avec  l'6rylheme  intertrigo,  on  emploiera  la  lotion  de 
sublime  a  1/200,  puis  on  poudrera  par-dessus  avec  de  I'amidon 
et  on  intcrposera  entre  l<"s  surfaces  cutanees  un  linge  de  toilc  fine. 

Ueczrma  palmaire  et  plantaire  demande  un  traitemenl  energique, 
des  que  rinllammation  est  calmee  a  l'aide  de  cataplasmes  ou  d'enye- 
loppements  humides.  Suivant  la  pratique  de  Hebra,  on  dissoudra  du 
savon  noir  dans  de  l'alcool,  on  en  ctendra  une  couche  mince  surde 
la  llanelle,  qu'on  appliquera  surla  region  pendant  toute  la  nuit  el  les 
nuits  suivantes ;  le  matin  on  lavera  a  grande  eau.  Au  bout  de  quelques 
jours,  s'il  survient  de  Findammation,  on  cessera  1'applicalion  de  celle 
pommade  et  on  lui  substituera  le  glycerols  d'amidon. 

h'eczema  des  ongles  sera  traits  par  la  pommade  salicylique  a  1/20, 
ou  les  applications  d'huile  de  cade  pure. 

Enfin  Yeczima  des  muqueuses  n'esl  justiciable  que  d'un  traitemenl 
emollient :  collutoires  ou  gargarismes  a  l'eau  de  guimauvc,  a  l'eau  de 
Vichy.  On  proscrira  l'usage  des  aliments  epices  ou  vinaigres,  des 
liqueurs  fortes  et  du  tabac. 
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ECZEMA  SEBORRHEIQUE. 

DESCRIPTION.  —  Veczdma  sdborrheique  differe  do  la  s6borrhee 
concrete  par  les  phenomencs  inflammatoires  que  presenlenl  les 
teguments  au-dessous  des  amas  seborrheiques,  el  de  l'eczema  or- 
dinaire par  la  presence  de  ces  memcs  amas  el  Tabsence  de  tout 
suintemenl  sereux.  Bazin  l'appelait  eczema  aendique,  E.  Wilson  lichen 
annulatus  serpiginosus  et  Payne  seborrhsea  circinaria  ;  Unna  (1887) 
lui  donna  le  nom  d' eczema  seborrheique,  adopte  generalement  depuis. 

II  peut  se  rencontrer  sur  loules  les  regions  du  corps,  mais  on 
l'observe  surtout  sur  le  tronc,  a  la  region  sternale  et  a  la  partie 
mediane  du  dos  entre  les  epaules ;  de  la  il  s'elend  vers  les  parlies  late- 
rales.  11  presente  l'aspect  de  petites  plaques  circinees,  arrondies,  a 
bords  bien  limites,  a  peine  rouges,  recouverles  de  croutelles  sebor- 
rheiques. Lenr  centre  est  rose  pale,  legerement  squameux,  quelque- 
fois  assez  pour  lui  donncr  une  certaine  ressemblance  avec  le 
psoriasis.  Ces  plaques,  prurigineuses,  qui  peuvent  presenter  des 
excoriations  produites  par  le  grattage,  s'etendent  peu  a  peu,  plus  ou 
moinsregulierement,par  un  point  de  leur  circonference,  alors  qu'elles 
guerissent  sur  un  autre ;  elles  se  reunissent  aux  plaques  voisines 
pour  former  des  figures  diverses.  Le  nom  de  lichen  annulatus 
serpiginosus,  bien  qu'impropre  quant  au  terme  lichen,  indiquait  bien 
l'aspect  des  plaques,  surtout  quand  elles  sont  confluentes.  Le  centre 
de  ces  grandes  plaques  est  d'une  coloration  rose  pale  ou  souvent 
merae  normale,  on  y  observe  des  squames  et  des  croutes  sebor- 
rheiques ;  leurs  bords  prcsentent  le  mfime  aspect  que  ceuxdes  petites 
plaques.  II  ne  se  produit  jamais  de  vesicules  ni  de  suintement,  sinon 
par  hasard  et  dans  la  forme  aigue ;  aussi  le  terme  d'eczema  n'est-il  pas 
Ires  bien  choisi. 

A  la  face,  sur  les  parties  glabres,  l'eczema  seborrheique  offre  le 
mfime  aspect  que  sur  le  tronc,  parfois  avec  un  caractere  plus  inflam- 
matoire.  On  l'observe  sur  le  front,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  sur  le 
bord  des  paupi6res,  dansle  conduit auditif  externe,  ouilesttreslenace. 
Dans  la  barbe  et  les  regions  pilaires  de  la  face,  il  se  montre  aussi  sous 
la  forme  de  plaques  rouges  ou  d'un  rose  pale,  couvertes  de  croutes 
et  de  squames,  assez  prurigineuses ;  mais  les  poils  ne  tombent  pas. 

Unna  a  donne  a  l'ecz6ma  seborrheique,  qui  s'observe  souvent  sur 
le  cuir  chevelu,  une  extension  trop  grande;  il  considerc  commc 
lels  tous  les  eczemas  suintants  et  crouteux  du  cuir  chevelu.  Nous  ne 
pouvons  accepter  cette  opinion.  II  est  vrai  que  le  pityriasis  du  cuir 
chevelu,  a  la  suite  du  grattage  etde  l'irritation  cutanoe,  peut  se  com- 
pliquer  d'eczema,  mais  e'est  un  veritable  eczema  avec  suintement  et 
croutes  et  non  un  ecz6ma  seborrheique.  L'eczema  seborrheique  veri- 
table du  cuir  chevelu  se  caracterise  par  des  plaques  circinees,  rccou- 
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vertes de  croCiLcs  seborrheiques  cL de  squames  el  reposanl sur  des  L'-gu- 
mcnls  enflam-naes,  mais  sans  suinlcmenl.  II  passe  longtemps  inapergu ; 
puis,  auboul  dcplusieurs  mois,  lescroules  el  les  squames augmenlenl 
les  cheveux  tombent  partiellement,  des  demarigeaisons  intenses  el  des 
plaques  semblables  apparaissent  sur  lc  front  el  les  tempes.  SouvenL 
une  eruption  de  meme  nature  se  montre  sue  le  tronc. 

On  pcuL  observer  l'eczema  seborrheique  aux  aisselles,  sous  forme 
de  plaques  rouges  sur  les  bords,  bistrees  au  centre,  a  marehe  exten- 
sive, un  peu  squameuses,  tres  prurigineuses,  ou  encore  aux  aines, 
dans  les  plis  inguino-scrotal  et  inguino-vulvaire,  a  la  region  anale, 
dans  les  creux  poplites ;  ces  plaques  sont  humides  et  peu  crouleuses. 

L'eczema  seborrheique  se  montre  encore  a  la  pa  tunc  des  mains  et 
a  la  plante  des  picds,  malgre  l'absence  de  glandes  sebacees  ;  celle 
localisation  vient  confirmer  l'opinion  de  Unna  qui  soutient  que  les 
glandes  sudoripares  jouent  un  certain  rdle  dans  la  production  de  la 
seborrhee.  La,  l'eruption  se  presente  en  petits  amas  squameux,  res- 
semblant  aux  papules  squameuses  isolecs  du  psoriasis;  mais  les 
squames,  au  lieu  d'etre  seches  et  nacr6es,  sonL  grasses. 

L'eczema  seborrheique  peut  atteindre  lc  bord  libre  des  levres,oiiil 
prend  la  forme  crouteuse  el  produit  des  squames  cl  des  fissures. 

On  l'a  observe  aussi  sur  les  organes  genitaux. 

On  a  cite  enfin  quelques  cas  d'eezemas  seborrheiques  generalises 
suivis  de  mort.  Ces  cas,  s'ils  existent,  sont  exceptionnels;  L'eczema 
seborrheique  gueril  ordinairement  en  quelques  semaines,  sous  Taction 
d'un  traitement  energique;  mais  il  r6cidive  facilement. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Pour  Unna,  l'eczema  seborrheique 
est  une  inflammation  chroniquede  la  peau,  caracterisee  par  l'allonge- 
ment  des  papilles,  par  une  infiltration  cellulaire  qui  se  montre  dans 
les  couches  superficielles  du  derme,  surlout  aulour  des  vaisseaux 
sanguins  papillaires  et  sous-papillaires,  par  l'elargissement  des  espa- 
ces  lymphatiques  qui  entourent  ces  vaisseaux,  et  par  la  proliferation 
de  l'epithedium  des  glandes  pilo-s6bacees  el  sudoripares.  Dans 
l'6piderme,  on  observe  une  proliferation  karyokin6tique  considerable 
de  la  couche  des  cellules  epineuses  de  Malpighi,  la  disparition  de  la 
couche  granuleuse  et  un  elat  cedemateux  particulier  de  la  couche 
cornee  basale.  Enfin  Vidal  et  Leloir  (1)  ont  deceit,  a  l'aide  de  I'acide 
osmique,  l'infill ration,  par  des  goullelctles  graisseuses,  des  r6gions 
inf6rieures  du  corps  de  Malpighi,  des  papilles,  des  glandes  sudoripa- 
res el  <le  quelques  espaces  du  derme  2  . 

ETIOLOGIE.  —  Kile  esl  encore  des  plus  obscures.  Est-ce  unemala- 
dic  speciale  toulafaif  ind6pendante  de  l'eczema  ordinaire  ou  n'est-ce 

(1)  Vidal  et  Leloir,  Traitc  descriptif  des  maladies  de  la  peau,  3°  livraison. 

(2)  Voir,  pour  les  delails  hisLolofyiqucs  nouveaux,  un  article  de  Ch.  Aunnv, 
paru  dans  les  Annales  de  dermntologie,  juillet  1891,  sur  la  dermatose  de  Unna. 
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pas  plutdl  im  eczema  modify  par  la  production  <l<-  la  seborrhee, 
comme  lepensenl  quelques  auteurs?  Ce  sonldes  questions  insolubles 
actuellement.  L'eczema  s6borrheique  atteint  surtouL  le  sexe  mas- 
culin  et  les  sujels  dont  la  peau  est  ^rasse.  L'usage  dcs  gilets  ou  des 
chemises  de  Handle  en  favoriserait  le  developpement. 

Pour  Unna  (1)  la  cause  dc  l'eczema  seborrheique  est  nniquement 
parasitaire  (morocoques).  Les  resultats  des  inoculations  faites  avec 
ces  morocoques  ne  sont  pas  propres  a  entrainer  la  conviction. 

DIAGNOSTIC.  —  L'eczema  seborrheique  se  distinguera  facilement 
de  l'eczema  vrai,  dans  lequel  il  y  a  du  suintement  et  dont  les  croutes, 
plus  ou  moins  epaisses,  ne  sont  jamais  grasses.  Dans  le  pityriasis 
rose,  il  y  a  des  taches  rosees  couvertes  de  squames,  mais  jamais  de 
croutes  grasses ;  l'eruplion  est  plus  generalised.  Toutel'ois,  dans 
certains  cas  d'eczema  seborrheique,  les  squames  seches  predominent 
a  tel  point  que  le  diagnostic  avec  l'eczema  ordinaire  et  le  pityriasis 
rose  est  des  plus  difficiles. 

Le  psoriasis,  quand  il  est  forme  par  de  petites  squames,  peut  etre 
confondu  avec  l'eczema  seborrheique,  mais  les  squames  du  psoria- 
sis sont  plus  seches,  ne  contiennent  pas  de  matiere  grasse  et,  quand 
on  les  gratte,  elles  deviennent  plus  blanches ;  enfin  on  retrouvera  des 
plaques  de  psoriasis  typique  sur  d'autres  points  du  corps.  Le  dia- 
gnostic est  rendu  plus  difficile  quand  le  psoriasis  existesur  un  sujet 
seborrheique  et  qu'il  y  a  production  de  croutes  grasses  sur  les  plaques, 
ou  encore  quand  l'eczema  seborrheique  devient  tellement  squameux 
qu'il  simule  le  psoriasis.  L'acn6  rosacee,  l'impetigo  seront  facilement 
distingues  de  l'eczema  seborrheique.  L'acne  rosacee  peut  d'ailleurs 
co'incider  avec  lui.  Ouelquefois  la  syphilide  papulo-squameuse  peut 
6tre  eon  fondue  avec  l'eczema  seborrheique,  mais  la  presence  de 
seborrhee  au  cuir  chevelu,  l'absence  d'infiltration  du  derme  au-dessous 
dcs  plaques  de  l'eczema  seborrheique  faciliteront  le  diagnostic. 

TRAITEMENT.  —  Onsavonnera  d'abord  la  peau  au  niveau  des  pla- 
ques avec  du  savon  noir  ou  du  savon  ordinaire  pour  faire  tomber  les 
crofites.  S'il  survient  alors  de  l'irritation,  on  appliquera  des  pomma- 
des  a  l'oxydc  de  zinc  ou  au  calomel.  Mais,  des  qu'on  le  pourra,  on 
emploier a  les  pommades  irritantes,  telles  que  la  pOmmade  soufr6e  a 
1/30,  la  pommade  a  l'oxyde  jaunc  de  mercure  a  1/30;  au  lieu  de 
pommades,  on  pourra,  apres  le  savonnage,  prescrire  des  lotions  avec 
la  solution  alcoolique  de  sublime  a  1  p.  500.  Si  le  malade  porte 
de  la  fianclle,  on  lui  recommandera  d'interposer  cntre  celle-ci  et  la 
peau  un  linge  de  toile  fine. 

PITYRIASIS  SIMPLEX. 
DEFINITION.  —  Caract6ris6  par  une  desquamation  I'mTuracee 

(1)  Unita,  Das  sebon-hoischc  Ekzem  (Samml.  hlin.  VorlrUyc,  n°  79,  1893). 
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plus  ou  moins  abondante,  preoedec  ou  non  d'une  rougeur  pale,  mais 
sans  aucunc  clcvurc  papuleu.se  de  la  peau,  il  a  et6consider£  par  quel- 
ques  auteurs,  ct  notamment  par  Hardy,  comme  une  forme  d'eczema 
(eczema  squameux).  II  est  generalement  rattach6  aujourd'hui  aux 
seborrhees  cL  on  peul  lui  donner  lc  nom  de  sdborrhiesiche pilyriasique- 

PITYRIASIS  SIMPLEX  DU  CORPS. 

DESCRIPTION.  —  Sur  le  corps  et  particulierement  a  la  face,  il 
forme  des  plaques  irregulieres,  de  la  grandeur  d'une  piece  de  50  cen- 
times a  celle  d'une  piece  de  5  francs,  parfois  disseminees  sur  tout  le 
corps,  mais  ordinairement  limitees  aux  joucs,  au  front,  a  la  barbe.  el 
recouvertes  de  squames  peu  adherentes,  s'enlevant  par  le  grattage, 
furfuracees,  d'ou  le  nom  de  dartres  farineuses.  Ces  squames  sont 
blanchatres  et  reposent  sur  une  surface  blanche  ou  a  peine  rosee  el 
se  renouvellent  constamment.  Sur  les  plaques  il  n'y  a  ni  v^sicules, 
ni  croutes.  Cetle  dermatose  occasionne  quelques  demangeaisons. 

A  l'aide  de  ces  caracteres,  on  distinguera  facilementle  pityriasis  de 
l'eczema.  Dans  le  psoriasis  les  squames  sont  epaisses,  nacrees  et  repo- 
sent sur  un  fond  rouge.  L'ichtyose,  maladie  cong6nitale  d'une  duree 
indefinie,  est  presque  generalised  ou  occupe  de  largos  surfaces;  les 
squames  sontlarges,  Ires  ad  heron  les  et  comme  imbriquees.  Le  pityriasis 
versicolor,  caraclerisc  par  des  squames  coulelir  cafe  au  lait,se  prescnle 
sous  forme  de  largos  laches,  localiseesle  plussouvent  a  la  partie  ante 
rieure  de  la  poitrine  ;  ces  squames  renfermentles  spores  dnMicrospo- 
ron  furfur.  Une  autre  affection  peut  olre  confondue  avec  le  pityriasis 
simplex,  e'est  le  pityriasis  alba  parasit aire  qui  est  une  phase  de  revo- 
lution de  la  trichophytie  de  la  barbe;  dans  lc  pityriasis  simplex,  les 
poils  ne  so  cassent  pas,  quand  on  les  arrache ;  dans  le  pityriasis  tricho- 
phytique,au  contraire,  les  poils  se  cassent  facilement  et  sont  entoures 
d'une  gaine  pulverulonfe,  I'onneo  de  squames  et  de  spores;  enfin  il 
n'estpas  rare  d'observer  ailleurs  de l'6rytheme  circin6 trichophytique. 

TRAITEMENT.  —  Le  regime  alimentaire  est  lo  memo  que  dans 
l'eczema  ;  localement  on  evitera  les  irritations  cutanees,  Paction  du 
rasoir,  des  savons  irritants;  on  se  lavera  la  figure  a  I'eau  tiede  et  non 
a  l'eau  froide.  Pour  faire  disparaitre  les  plaques,  on  prescrira  des 
lotions  d'eau  sal6e,  des  lotions  a  l'acide  salicylique  a  1/100  (acide 
salicylique,  1  gr. ;  alcool  10  gr. ;  can  distillee,  90  gr.) 

PITYRIASIS  OU  SERORRIIEE  SECHE  PITYRIASIQUE  DU 

CUIR  CHEVELU. 

DESCRIPTION.  —  Affection  Ires  frequente,  connue  vulgairemenl 
sous  le  nom  de  pellicules.  Elle  passe  longtemps  inapergue,  s'accrolt 
progressivement  et  ce  n'est  (lu'au  bout  d'un  certain  temps  quo  les 
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malades  sVn  aperQoivent ;  elle  se  manifeste  par  des  squames  tres 
petites,  quelquefois  un  peu  pluslarges,  qui  tombcnl  spontanement  on 
par  lc  grattage  eL  sont  remplacees  par  d'autres.  L'affection  est  exclu- 
sivcment  squameuseet  les  cheveux  sont  sees;  ou  bien  lc  cuir  chevclu 
est  gras,  il  y  a  de  la  seborrhee  en  meme  temps  que  des  squames.  C'esf 
alors  une  forme  intermediaire  en  I  re  le  pityriasis  et  la  seborrhea  con- 
crete du  cuir  chevelu.  Cette  derniere  forme  prescntede  petites  croutes 
iaunatres,  des  squames  et  des  excoriations  dues  au  grattage  pro voqur 
par  des  demangeaisons  tres  vives.  Sous  les  squames  et  les  croutes 
seborrheiques,  la  peau  est  d'une  coloration  normale  ou  a  peine  rouge. 

Le  pityriasis  capitis  est  une  affection  de  longue  duree,  qui  s'aggrave 
si  elle  n'est  pas  enrayee  par  un  traitement  opportun.  Elle  gagne  le 
bulbe  pileux;  la  chute  des  cheveux  se  manifeste  d'abord  au  sommet 
de  la  tete  et  en  avant,  puis  s'etend  et  amenc  une  alopecie  plus  ou 
moins  complete,  ne  laissant  des  cheveux  qu'en  arricre  et  sur  les 
parties  laterales  (alopecie  pityrocles  de  Pincus). 

Nous  mentionnons  seulement  une  forme  benignc  de  pityriasis 
capitis,  s'obscrvant  a  la  suite  des  maladies  graves,  de  la  fievre  ty- 
pho'ide,  etc.,  et  qui  guerit  facilement  par  quelques  lotions  excitantes. 

Le  diagnostic  doit  etre  fait  avec  l'eczema  a  la  periode  squameuse  : 
dans  ce  dernier  il  existe  presque  toujours  une  eruption  ailleurs  que 
sur  le  cuir  chevelu,  derriere  les  oreilles  particulierement,  et,  anterieu- 
rement  aux  squames,  il  y  a  eu  du  suintement  et  des  croutes;  au-des- 
sous  des  squames,  qui  sont  plus  adherentes,  le  cuir  chevelu  est  un 
peu  epaissi,  enfin  il  n'y  a  jamais  d'alopecie.  Le  psoriasis  presente  des 
squames  plus  epaisses,  plus  adherentes,  formant  des  plaques  au-des- 
sous  desquelles  la  peau  est  rouge;  souvent  le  gratfage  amene  quel- 
ques goutlclcltes  de  sang;  les  plaques  depassent  un  peu  le  cuir  che- 
vclu et  forment  sur  le  front  une  bordure  caracteristique ;  l'alopecie 
fait  defaut  et  il  existe  des  lesions  psoriasiques  sur  les  coudes  ou  aux 
genoux.  La  tcigne  tondantc  differe  du  pityriasis  en  ce  qu'elle  se  pre- 
sente sousl'aspect  de  plaques  plus  ou  moins  arrondies,  circonscrites 
au  lieu  d'etre  diffuses ;  dans  la  teigne,  les  cheveux,  remplis  de  spores, 
sont  casses  ou  se  cassent,  quand  on  veut  les  saisir. 

ETIOLOGIE.  —  Certains  auteurs  voient  dans  le  pityriasis  une  mani- 
festation de  Tarthritisme ;  d'autres,  comme  Malassez,  Bizozzcro, 
Unna,  \  an  Hoorn,  etc.,  pensent  que  le  pityriasis  capitis  est  une  mala- 
die  parasitairc.  Nombrc  de  dermatologistes  n'admettent  pas  eelte  ori- 
gine.  Vidal  (1)  a  prouve  que  Ton  rencontre  des  spores  identiques  a 
celles  de  Malassez  dans  d'autres  dermatoses.  Gependant  Lassar  el 
Bishop  (2)  auraient  rcproduit  l'alop6cic  chcz  des  lapins,  en  recouvrant 
ccs  animaux  d'une  pSlte  faife  avec  des  squames  prises  sur  la  trie  d'un 

(1)  Vidai,,  Du  pityriasis  (Proyres  med.,  1877). 

(2)  Lassah  ct  Bishop,  Monatskeflc  fur  pruhlische  Dermnlolocfie,  1882,  p.  131. 
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pityriasique.  Si  ces  fails  se  confirmaienl,  il  y  aurail  lieu  de  prendre 
contre  lc  pityriasis  capitis  des  mesures  prophylactiques  analogues 
a  celles  usilees  contre  la  pelade. 

TRAITEMENT.-Le  traitement  general  esl  lememe  que  dans  l'eczema. 

Le  traitement  local  consistera  d'abord  a  nettoyer  la  tele,  a  la  d6bar- 
rasserdes  squames  el  des  matieres  grasses.  Chez  les  hommes  il  sera 
bon  do  couper  les  cheveux  ras  el  de  les  couper  souvenl  :  mais  chez 
les  femmes  pared  sacrifice  est  presque  impossible  a  obtenir,  aussi 
chez  elles  le  traitement  est-il  plus  long-  et  plus  difficile.  On  netloiera 
la  tele  avec  une  decoction  de  bois  de  Panama  tiede.  une  fois  par 
semaine.  Chez  les  bruns  on  pourra  employer  lesavon  au  goudron.  On 
prescrira  aussi  les  lavages  avec  la  solution  de  bicarbonate  de  soude 
a  5  ou  10  p.  100  sur  lc  cuir  chevelu,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  jusqu'a  nettoyage  de  la  tele,  ou  la  solution  de  Hillairet  (borax. 
15  gr. ;  ether  sulfurique,  15  gr.  ;  eau  distillee,  250  grammes).  La  tele 
bien  neltoyee,  on  passera  au  traitement  curatif  consistant  en  1'usage 
des  preparations  soufr^es,  en  pommades,  en  poudres  ou  en  lotions.  La 
pommade  soufree  (2  a  3  grammes  de  soufre  precipile  pur  lamise  pour 
30  grammes  de  vaseline),  sera  appliqu6e  chaque  soir  surle  cuir  che- 
velu, apres  ecarlcmenl  des  cheveux.  II  en  sera  de  memo  pour  la  pou- 
dre  soufree  (5  a  10  grammes  de  magistere  de  soufre  pour  100  grammes 
de  poudre  inerte)  ;  le  matin  on  fera  un  nettoyage  de  la  tele  avec  une 
lotion  alcaline.  On  peut substituer  leslotions  soufrees  aux pommades, 
qui  ont  ['inconvenient  degraisser  la  t6te,souvent  atteinte  de  sSborrhee 
en  m&me  temps  que  de  pityriasis,  ou  aux  poudres  qui  laissent  des 
depots  pulverulents  dans  les  cheveux.  La  lotion  sulfo-camphree 
d'Hillairet  est  composee  de  :  soufre  precipile  el  lamise,  15  gr. ;  alcool 
camphre,  12  gr.  ;  eau,  250  gr.  —  Yoici  encore  une  lotion  sulfureuse  : 
polysulfure  de  potassium,  50  gr.,  eau  distill6e,  LOO  gr.  ;  ou  parties 
egales  de  chaque;  50  goultes  de  cette  solution  dans  un  demi-verre 
d'eau  ;  mais  cello  lotion  a  1'inconvenient  de  sentir  assez  mauvais.  On 
pourra  se  servir  encore  des  preparations  mercurielles :  solution  de 
sublime  a  1,  1000,  a  1/500,  dans  l'eau  ou  l'alcool.  En  cas  de  deman- 
geaisons  Ires  vivos,  on  peut  associer  au  sublime  le  chlorala  2  p.  100 
(sublime,  20  centigr.  ;  chloral,  4  gr.;  alcool,  200  gr.).  Pour  le  traile- 
ment  de  l'alop6cie  consecutive  nous  renvoyons  a  l'arlicle  Pelade. 

LICHEN  SIMPLEX 

DEFINITION.  —  Le  lichen  simplex  est  caracterise"  par  une  erup- 
tion de  papules  plus  ou  moins  aeuminees,  agglomerees  sans  ordre 
sur  des  surfaces  d'etenduc  variable.  C'esl  une  affection  Ires  voisine 
de  l'eczema  .et  surtout  de  l'eczema  lich6noide  (eczema  papillosum  seit 
lichenoides  de  Hebra),  a  lei  point  que  Hardy  el  Hebra  ont  considere 
le  lichen  simplex  commc  une  forme  d'eczema.  De  plus,  le  lichen 
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pr6sente  les  mdmes  causes  el  sa  lesion  resulto  d'un  processus  anato- 
mique  presque  identique  &  celui  de  I'eczema;  niais,  dans  le  lichen, 
la  fluxion  ne  va  pas  jusqu'a  l'exsudation,  il  n'y  a  pas  de  soulevement 
vcsiculcux  de  l'epiderme. 

II  peut  sieger  sur  toules  les  regions  du  corps,  mais  principalement 
sur  les  avant-bras,  le  dos  des  mains,  le  cou,  les  epaules,  la  partie 
exlerne  et  posterieure  des  jamb es,  la  face  interne  des  cuisses;  enfin 
ilpeulse  g6neraliser. 

DESCRIPTION.  —  On  peul  Tobserver  sous  la  forme  aigue  eL  sous 
la  forme  chronique,  celle-ci  plus  frequente  que  la  premiere. 

Lichen  simplex  aigu.  — Caraclerisee  par  de  petites  papules  rouges, 
juxlaposees  sur  une  region  plus  ou  moins  etendue,  pleines,  dures, 
s'accompagnant  de  demangeaisons  Ires  vives  et  d'une  sensation  de 
chaleur  qui  s'exasperent  la  nuit  par  la  chaleur  du  lit,  cette  eruption 
survient  surtout  au  prinlemps  ou  pendant  Tele,  le  plus  souvent  sans 
phenomenes  gen£raux.  Le  sommet  de  chaque  papule  est  souvent 
excorie  et  presente  une  pelite  croute  brunatre.  La  duree  en  est  de  trois 
ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  la  lesion  palit,  s'affaisse  et  se  ter- 
mine  par  une  legere  desquamation  ;  mais,  comme  il  y  a  des  poussees 
successives  de  papules,  la  maladie  peut  durer  deux,  trois  septenaires 
et  mfime  plus.  Chez  les  sujets  ages  ou  debiles,  les  papules  presentent 
parfois  uneteinte  ecchymotique  (lichen  Hindus).  Le  lichen  simplex  aigu 
olfre  de  tres  grandes  analogies  avec  le  strophulus  simplex  de  la  pre- 
miere enfance,  considere  par  Vidal  comme  un  lichen  simplex  aigu. 

Lichen  simplex  chronique.  —  Les  papules,  au  lieu  de  durer  trois 
ou  quatre  jours,  persislenl  pendant  un  temps  indetermine ;  elles  sont 
d'un  rose  pale  ou  incolores,  elles  forment,  par  leur  reunion,  des  pla- 
ques plus  ou  moins  elendues.  Sur  ces  plaques,  les  papules  les  plus 
volumineuses  sont  au  centre ;  a  la  peripheric  on  constate  seulement  une 
sorte  d'infiltration  diffuse,  se  confondantavec  la  peau  saine,  qui  donne 
aux  teguments  un  epaississemcnt,  une  induration,  une  secheresse 
persistant  mdme  apres  la  guerison,  et  tels  que  les  plis  et  les  sill  on  s 
naturels  de  la  peau  deviennent  plus  apparents.  Cette  eruption  de  pa- 
pules se  produit  par  pouss6es  successives,  pendant  plusieurs  mois, 
et  meme  plusieurs  annees.  Les  demangeaisons  sont  Ires  vives,  mais 
elles  sont  encore  plus  intensesdans  line  variety  de  cette  maladie  con- 
nue  sous  le  uom  de  lichen  agrius.  Cette  variete,  de  dur6e  parfois  Ires 
longue,cst  caractciist'c  par  des  papules  d'un  rouge  vif,  reposant  sur  un 
fond  6rythemateux,  qui  sont  le  siege  de  demangeaisons  tres  vives,  ac- 
crues par  la  chaleur,  surtout  par  la  chaleur  du  lit;  ces  demangeaisons 
portent  les  malades  ase  gralter  avec  fureur,  avec  les  onglesou  avec  les 
objetsdursqu'ilslrouvenlaleurportee,  et  font  que  les  papules  sonlex- 
coriees,saignanteselrecouvertesdecroutellcsbrunAtrcs.On  observe  en 
outre,  principalemen!  aux  plis  articulaires,  des  fissures  douloureuses. 
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ETIOLOGIE.  —  Le  lichen  simplex,  manifestation  de  I'arthritisme, 
reconnait  les  memos  causes  dialhesiques  que  Teczcma.  Les  sujcls 
arthritiqueSj  a  temperament  nerveux,  sont  plutdt  atteints  de  lichen  que 
d'ecz6ma.  Les  exces  de  table,  les  exces  alcooliques,  certaines  irrila- 
tions  peuvent  provoquer  lc  lichen,  mais  ces  causes  n'agisscn I  que  sur 
dessujels  predisposes.  Leseruplionspapulcusesd'origine  medicamen- 
teuse  ou  d'origine  cxclusivement  cxterne  ne  sont  pas  des  lichen-, 
mais  des  eruptions  lichenoides. 

DIAGNOSTIC.  —  Inutile  d'insistcr  sur  le  diagnostic  du  lichen  avec 
l'eczema,  Tun  est  unc  affection  papuleuse,  tandis  que  l'autre  est  vesi- 
culeux.  Le  lichen  simplex  peut  elre  confondu  avec  la  gale,  mais 
celle-ci,  rarement  uniqucment  papuleuse,  est  ordinairement  poly- 
morphe;  les  papules  sont  accompagnees  de  sillons  siegeanl  surlout 
aux  espaces  interdigitaux,  etc.,  et  renfermant  des  acares.  Lc  prurigo 
chronique  se  dislinguera  du  lichen  par  ses  papules  Lien  isolees,  tres 
prurigineuses,  excoriees  par  le  grattage  et  recouvertes  d'une  crou- 
telle  sanguinolenle.  La  syphilidc  papuleuse,  formec  de  papules  pelites, 
acumine>s,  ressemble  au  lichen  simplex;  mais  les  papules  syphili- 
tiques  sont  d'un  rouge  cuivre,  et  il  n'y  a  ni  inflammation  ni  prurit. 

PRONOSTIC  —  Le  lichen  aigu  est  unc  dermal ose  sansgravite,  tan- 
dis que  le  lichen  chronique  est  une  affection  tcnace  comme  l'eczema. 

TRAITEMENT.  —  Dans  le  lichen  aigu  on  prescrira  des  laxatifs,  des 
bains  d'amidon  et  l'application  de  poudres  inertes.  Dans  le  lichen 
chronique,  on  emploiera  la  m6me  medication  interne  que  dans 
l'ecz6ma.  Quanta  1'arsenic,  ilne  sera  pas  present  dans  le  lichen  aigu, 
mais  dans  les  formes  invelerees  du  lichen  chronique.  jamais  dans  les 
poussees  aigues.  Pour  calmer  l'etat  nerveux  et  les  demangeaisons,  on 
ordonnera  desdouches  tiedes^35°  sur  lacolonne  verl,ebrale(Jacquel  : 
on  pourraegalcment  employer  les  anlispasmodiques,  les  preparations 
de  \  aleriane,  etc.  Al'exteneur,  on  calmerales  demangeaisons  al'aide 
d'une  solution  chaude  de  sublime  (20  centigr.  pour250gr.  d'eau),  on 
poudrera  par-dessus  avec  des  poudres  inertes.  On  emploiera  aussi 
avec  avantage  la  pommadc  mentholec  a  t/100.  Mais,  des  que  I'in- 
nammalion  sera  calmee,  il  faudra  recourir  a  la  pommade  salicylec 
a  1  ou  '2  p.  LOO  ou  a  I'huile  de  cade  soil  mitigee,  soil  pure,  suivanl 
l'etendueet  l'6tatdes  surfacesa  trailer.  Les  eaux  min6rales sedatives, 
comme  N6ris,  pourront  rendre  quelques  services. 

LICHEN  RUBER  PLANUS  OU  LICHEN  PLAN. 

DEFINITION.  —  Lc  lichen  plan  ou  lichen  de  Wilson  se  caracterise 
par  des  papules  dures,  seches,  d'un  rouge  vif  ou  d'un  rouge  jau- 
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natre,  ordinairement  polygonalcs,  brillantes,  aplaties  el  Increment 
deprimees  au  centre,  tanlol  isolees,  tanlot  groupces  sous  forme  de 
plaques. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'eruption  est  en  general  precedec  de 
demangeaisons  plus  ou  moins  vives.  Au  debut  les  papules  resscm- 
blent  a  des  pointes  d'epingle ;  elles  s'accroissent  jusqu'a  la  dimension 
d'un  grain  de  millet  ou  de  chenevis,  restent  alors  stationnaires;  quel- 
ques-unes  conservent  leurs  dimensions  minuscules  du  debut.  Tou- 
jours  solides  et  ne  subissant  jamais  la  transformation  vesiculeuse  ou 
pustuleuse,  elles  sont  de  forme  polygonale,  quelquefois  irr6guliere- 
ment  arrondie,  aplaties,  leur  face  superieurc  presentant  un  aspect  lui- 
sant  et  lisse  ;  elles  sont  souvent  ombiliquees  par  suite  de  la  presence 
d'un  folliculc  pileux  dont  lepoila  disparuou  d'un  orifice  glandulaire. 
Enfin  elles  out  une  coloration  variant  du  rouge  fonce  au  rouge  jau- 
nalre,  et  presentent  souvent  a  leur  centre  des  petits  points  et  meme 
des  stries  blanchalres  ramifiees.  La  peau  qui  les  enfourc  est  en  general 
de  coloration  normale,  quelquefois  congestionnee  et  epaissie.  Ces 
papules  ne  desquament  pas,  sauf  a  une  periode  avancee  de  leur  evolu- 
tion et  encore  la  desquamation  est  toujours  minime.  Dans  quelques 
cas  tres  rares,  Caspary,  Kaposi,  Lercddc  out  vu  des  vesicules  el  des 
bulles  se  developper  dans  le  licben  plan.  Quelquefois  il  n'y  a  aucun 
prurit;  dans  la  majorite  des  cas,  les  demangeaisons  existent,  parfois 
elles  sont  tres  violentes,  au  point  de  troubler  le  sommeil  (licben 
pruriginosus  de  Wilson).  Le  malade  se  gratte  et  les  lesions  ordinaires 
du  grattage  apparaissent ;  la  violence  du  prurit  est  en  general  en 
rapport  avec  Tirritabilite  nerveuse  du  sujel. 

Le  lichen  plan  peut  sieger  sur  tout  le  corps,  mais  il  se  rencontre 
de  preference  sur  la  face  anlerieure  des  avant-bras  et  des  poignets, 
la  face  anlero-externc  des  jambes,.les  cuisses,  les  regions  lombaires, 
les  bandies,  l'abdomen,  le  cou,  les  organes  genitaux;  il  est  moins 
frequent  aux  mains  et  aux  pieds,  jamais  les  ongles  ne  sont  alteres. 
Dans  quelques  cas  rares  on  l'a  rencontre  sur  le  cuir  cbevelu  et  meme 
sur  le  front. 

Les  papule^  peuvent  rester  peu  nombreuses,  caracterisant  le  lichen 
discret;  au  contraire,  dans  le  lichen  diffus  elles  sont  tres  nombreuses 
et  peuvenl  meme  6tre  presque  gen6ralis6es.  Parfois  les  papules 
prennent  la  forme  d'anneaux  complets  ou  incomplets,  au  centre  des- 
quels  la  peau  est  saine,  e'est  le  lichen  circine. 

Dans  d'aufrcs  cas,  elles  constituent  de  veritablcs  plaques  plus 
ou  moins  reguliercs,  au  niveau  desquelles  la  peau  est  epaissie;  ces 
plaques  peuvenl  se  reunir  a  leur  tour  en  largcs  placards  presque 
toujours  entoures  de  papules  isolees  avec  leurs  caracteres  typiques. 
L'aspecl  de  ces  plaques  rappelle  parfois  la  disposition  d'une  mo- 
sa'ique. 
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MARCHE.  —  Le  lichen  plan  a  une  evolution  lente;  l'eruption  peul 
rester  longtemps  localisee  a  une  region.  Orclinairemenl  le  lichen  plan 
procede  par  poussecs  successives,  les  plaques  anciennes  s'affaisscnt 
an  centre,  qui  palit,  en  m6me  temps  que  de  nouvelles  papules  appa- 
raisscnt  a  la  peripheric  Parfois  il  n'y  a  pas  tie  nouvclle  poussee 
p6ripheri(jue ;  les  plaques  s'affaisscnt  clans  loutc  leur  elendue,  lais- 
santaleurplace  des  taches  pigmentaires,  qui  s'effacent  apres  un  temps 
quelquefois  Ires  long.  Celte  disparition  est  done  spontanee,  inde- 
pendante  de  Lout  traitemcnt.  Dans  certains  cas,  les  papules,  en 
s'affaissant,  ne  laissent  pas  seulemenl  une  tache  pigmentaire,  mais 
une  macule  deprimee,  cicatricielle,  brunatre,  dont  la  coloration 
s'efface  peu  a  peu.  Cette  forme  a  ete  ddcrile  par  Tun  de  nous  sous  le 
nom  de  lichen  plan  atrophique  pigments  (1).  Le  lichen  plan  nest  pas 
accompagne  de  symptOmes  generaux  graves.  Les  malades  sont,  il  est 
vrai,  affectes  de  dyspepsie,  de  nevralgies,  de  migraine,  d'une  irrila- 
bilite  ncrveusc  excessive;  mais  ce  sont  des  manifestations  dues  a  la 
meme  cause  que  cellequi  a  engendre  la  dermalose  et  non  des  symp- 
tomes  produits  par  l'eruption. 

VARIETES  SUIVANT  LES  REGIONS.  —  A  la  paume  des  mains  el 
a  la  plante  des  picds,  l'eruption  est  parfois  constitute  par  des  papnl* is 
isolees,  recouvertes  d'une  couche  epaisse  d'epiderme  corne  qui,  en 
se  detachanl,  laisse  au  niveau  de  chaque  papule  une  depression; 
l'ensemblede  ces  depressions  donne  a  la  region  malade  1'aspecl  d'une 
ecumoire.  D'autres  fois,  dans  les  m6mes  regions,  les  papules  sont 
confluentes,  l'epiderme  se  detache  par  larges  lamheaux,  au-dessous 
desquels  on  trouve  une  surface  rouge  tres  douloureuse.  Le  diagnos- 
tic serait  alors  Ires  difficile,  si  on  ne  trouvaii  autour  de  la  plaque 
principalc  quelques  papules  caracteristiques. 

Lichen  des  muqueuses.  —  Sur  la  nuiqueuse  des  joues,  au  niveau 
de  I'interligne  dentaire,  l'eruption  ressemble  un  pen  a  la  raie  blanche 
qu'aurait  produite  l'application  d'un  crayon  de  nil  rale  d'argent ;  cette 
raie  saillante  est  couverte  de  pctites  papules  qui  resultent  de  la  pro- 
liferation du  chorion.  Sur  la  langue  le  lichen  plan  occupe  la  face 
sup6rieure  el  les  bords,  oil  il  se  montre  sous  l'aspect  de  plaques 
opalines  semblables  a  la  leucoplasic  linguale,  mais  couvertes  de 
papules  indurees.  On  trouve  egalement  le  lichen  plan  sur  le  gland, 
sur  la  vulve. 

FORMES.  —  Au  lieu  d'etre  d'emblee  chronique,  le  lichen  plan  pent 
affecter  un  debut  aigu;  e'est  le  lichen  plan  aigu  (Lavergne  .  [/evo- 
lution de  cette  forme  est  rapide,  prcsque  tout  le  corps  est  envahi;  les 
papules  sont  rouges,  confluentes  sous  forme  de  plaques;  le  prurit 
esl  intense.  Dans  I'intervalle  des  plaques  la  peau  est  congestionnee. 


(1)  E.  Gaooheb.  null,  de  In  Soe.  frnnc.  de  dermal.,  avril  180?. 
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Apres  ce  d6but  aigu,  lc  lichen  suit  La  marche  chronique  du  lichen 
plan  ordinaire. 

Le  lichen  plan  come,  etudie  en  France  par  Vidal,  loujours  loca- 
lise, siege  surtout  a  la  region  antero-externe  de  la  jambc,  oil  il  est 
eonstitue  par  des  plaques  epaisses  d'une  duree  indefinie.  Celles-ci, 
irregulierement  arrondies,  rugueuses,  onl  une  couleur  plus  foncee 
que  lc  lichen  ordinaire  el  presenlenl  a  leur  surface  des  lignes  entre- 
croisees.  On  distingue  a  peine  les  papules  qui  entrent  dans  leur 
formation,  mais,  a  la  peripheric,  on  en  retrouve  souvent  d'isolees  qui 
permettent  le  diagnostic.  II  y  a  presque  toujours  un  prurit  intense. 
On  peut  rapprocher  de  cette  forme  le  lichen  verruqueux. 

l  ima  a  decrit  une  autre  forme,  le  lichen  oblusus,  dans  laquclle  les 
papules,  assez  volumineuses,  lisses,  tantot  arrondies,  tant6t  aplalies, 
sont  d'une  coloration  variant  du  rouge  au  brun  et  occasionnnent 
peu  de  demangeaisons.  Cette  eruption,  ordinairement  localisee,  est 
assez  rare. 

Kaposi  a  observe  des  cas  ou  les  papules,  volumineuses,  etaient  ran- 
gees  lineairement  en  forme  de  chapelet  (lichen  moniliformis). 

Enfin  il  cxiste  une  derniere  forme,  decrite  par  Kaposi  sous  le  nom 
de  lichen  plan  atrophique  et  par  Hallopeau  sous  celui  de  lichen 
sclereux,  caraclerisee  par  des  plaques  peu  colorees,  dont  le  centre 
offre  un  aspect  comme  cicatriciel  et  qui  siegent  particulierement 
a  la  face  anterieure  de  l'avant-bras.  D'apres  Hallopeau,  cet  aspect 
serait  du  a  l'atrophie  du  corps  papillaire  avec  sclerose  du  derrae. 

PRONOSTIC.  —  Lc  lichen  plan  est  une  maladie  tenace,  mais  qui 
guerit  presque  toujours.  Le  lichen  corne  resiste  souvent  a  tous  les 
traitements. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  histologiques  con- 
sistent surtout  dans  la  proliferation  embryonnaire  de  la  couche 
supcrficielle  du  derme,  particulierement  marquee  autour  des  vais- 
seaux,  des  follicules  pileux  et  des  glandes  sudoripares.  Le  point  de 
depart  des  lesions  serait  toujours  perivasculaire  (Balzer).  Cette  proli- 
feration  est  telle  que  les  follicules  et  les  glandes  sudoripares  sont 
atrophias  par  compression.  Les  papilles  sont  egalement  infiltrees  de 
lissu  embryonnaire,  surtout  a  la  periph^rie ;  d'apres  Torok  (de 
Buda-Pesth),  l'ombilication  des  papules  serait  due  a  la  presence  d'un 
conduit  glandulaire,  le  plus  souvent  d'un  conduit  sudoripare  <|iii  em- 
peche  la  peau  de  se  laisser  soulcvcr  a  ce  niveau  par  la  proliferation 
conjonctivc.  Pour  d'aulres  auteurs,  la  depression  centrale  nc  serait 
que  la  trace  d'un  folliculc  pileux.  L'epidermc  prescnte  des  modifica- 
tions ('Indices  par  Vidal  ct  Leloir;  il  est  6paissi  a  cause  de  l'etat  de 
proliferation  active  de  ses  cellules.  La  couche  granuleuse,  surtout 
attcinte,  est  formec  par  plusieurs  rangces  de  cellules  chargees 
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d'edeidine.  Dans  le  lichen  corne,  la  couche  granuleuse  esi  encore 
plus  q>;iisse  eL  ses  cellules  sont  encore  plus  infiltrees  d'eleidine. 

ETIOLOGIE.  —  Ellc  esl  imparfaitement  connue;  la  maladie  s'ob- 
serve  souverit  chez  les  arthritiques,  surlout  chez  les  arthritiqaes 
nervcux.  Non  contagieuse,  elle  ne  parall  pas  elre  hrredilaire. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  lichen  plan  ne  sera  pas  confondu  avec  le 
lichen  scrofulosorum  ou  la  folliculile  pilo-sebacee  tuberculeuse, 
dont  les  papules  sonl  miliaires,  d'un  rouge  pale,  non  prurigineuses, 
depourvues  d'ombilication  cenlrale,  dermatose  survenant  chez  des 
sujets  deja  tuberculeux  ou  en  puissance  de  tuberculose.  II  est  impos- 
sible de  faire  la  confusion  entre  les  papules  caracteristiques  du 
lichen  plan  et  les  elements  arrondis  ou  acumines  de  la  keratose 
pilaire.  Le  lichen  plan  se  distinguera  facilement  du  lichen  simplex 
dont  les  papules  sont  difterentes  par  leur  forme  et  leur  mode  de  grou- 
pemenl,  du  prurigo  dans  lequel  les  papules  sont  excoriees  et  pro- 
voquent  de  vives  demangeaisohs,  du  pityriasis  rubra-pilaire,  dont 
les  cones  epidermiques  qui  entourenf  la  base  des  poils  ne  ressemblent 
nullement  aux  papules  du  lichen  plan;  dans  ce  pityriasis  on  observe 
encore  de  larges  plaques  rouges  et  squameuses,  une  desquamation 
abondante  du  cuir  chevelu,  de  la  face,  des  regions  palmaire  et 
planlaire,  des  alterations  des  ongles.  Parfois  les  plaques  anciennes 
de  lichen  plan  ressemblent  a  celles  du  psoriasis,  quand,  sur  ces 
dernieres,  la  desquamation  est  plus  fine  que  d'ordinaire  et  ne 
forme  pas  ces  larges  squames  si  caracteristiques.  Le  lichen  plan 
peut  etre  encore  confondu  avec  la  syphilide  papuleuse  a  petifs  Ele- 
ments (improprement  appelee  lichen  syphilitique):  les  papules  syphi- 
litiques  ont  toujours  une  surface  un  peu  arrondie,  et  non  aplatie 
comme  celles  du  lichen  plan,  elles  n'ont  pas  d'ombilication  centrale, 
elles  ne  sont  ni  brillantes,  ni  polygonales,  elles  ont  une  coloration 
cuivree,  enfin  elles  ne  sont  pas  prurigineuses.  Le  lichen  ruber  acu- 
mine  de  Hebra  est  une  dermatose  grave,  morfelle,  que  nous  ne  con- 
naissons  pas  en  France  et  sur  la  nature  de  laquelle  nous  sommes, 
d'ailleurs  peu  fixes. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  interne  consiste  surtoul  dans  l'ad- 
ministration  de  Tarsenic,  ti  doses  progressivement  croissantes  et 
pendant  plusieurs  mois  consecufifs,  sous  forme  de  liqueur  de 
Fowler,  depuis  4jusqu'a  50gouttes,  enaugmentant  chaque  jour  d'une 
ou  deux  gouttes.  On  arretera  la  medication  des  Tapparition  des 
plirnomenesd'infolerance  gastrique.  On  peut  encore  employer  lar- 
s^niate  de  soude,  depuis  4  milligrammes  par  jour  jusqu  a  2  centi- 
grammes, mais  progressivement.  On  pourra  prescrire  les  alcalins  et 
on  conseillera  la  meme  hygiene  alimentaire  que  dans  reczema. 

Comme  traitement  externe,  on  emploiera  des  onctions  avec  I'huile 
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de  cade  ou  avec  la  pommade  a  L'acide  pyrogallique  a  5  ou  10  p.  100 
ou  encore  avec  le  glycerol^  tarlrique  de  Vidal  (1  gr.  d'acide  tartrique 
pour  30  ou  20  gr.  de  glycerole  d'amidon).  On  pourra  utiliser  la 
pommade  a  l'acide  salicylique  a  1/50  el  mfime  a  1/30,  a  laquelle  on 
ajoutera  du  calomel  ou  de  1'oxyde  de  zinc.  Con  ire  les  demangeaisons 
on  conseillera  la  lotion  avec  une  solution  aqueusc  d'acide  phenique 
a  1/100,  la  pommade  au  menthol  (30  a  50  ceniigr.  p.  30  gr.  de  vase- 
line et  3  gr.  d'oxyde  de  zinc),  mais  on  prescrira  surtout  les  douches 
tiedes,  centre  le  prurit  etl'6tat  nerveux  des  malades  (Jacquet),  admi- 
nistrees  a  35°  pendant  30  secondes  sur  la  colonne  vertebrale.  Jacquet 
a  meme  relate  des  cas  de  lichen  plan  gueris  uniquement  par  l'hy- 
drotherapie  tiedc,  sans  autre  traitement.  —  Dans  le  lichen  plan  aigu 
ou  dans  les  poussees  inflammatoires  de  lichen  plan  ordinaire,  on  se 
contentera  du  traitement  emollient.  —  Dans  le  lichen  corne,  pour 
decaper  les  plaques,  on  fera  des  applications  de  savon  noir  etendu 
sur  de  la  flanelle,  puis  on  se  servira  de  la  pommade  a  l'acide 
pyrogallique  ou  a  l'acide  salicylique. 

PRURIGO. 

Deux  symptomes  caracterisent  le  prurigo  :  une  eruption  cutanee 
papuleuse  et  un  prurit  plus  ou  moins  intense.  Ces  deux  symptomes 
sont,  dans  une  certaine  mesure,  independants  l'un  de  l'autre  :  l'erup- 
tion  n'est  pas  la  cause  du  prurit,  car  celui-ci  peut  exister  sans  eruption ; 
d'autre  part,  ce  n'est  pas  le  grattage  resultant  du  prurit  qui  pro- 
voque  l'eruption,  car  les  demangeaisons  sont  souvent  au  maximum 
dans  les  cas  oil  les  papules  font  presque  completement  defaut,  et  qui 
representent  le  prurigo  sans  Papules  de  Devergie.  Mais  l'association 
habituelle  de  ces  deux  elements  oblige  a  etudier  le  prurigo  et  le  prurit 
l'un  apres  l'autre,  et  l'un  a  cote  de  l'autre. 

Le  prurigo  peut  etre  soit  aigu,  soit  chronique. 

PRURIGO  AIGU. 

DEFINITION.  —  Cette  affection  est  quelquefois  appelee  lichen 
simplex  aigu(l).  Elle  est  constituee  par  des  papules  isolees,  distinctes, 
disseminees;  au  point  de  vue  morphologique,  e'est  plutot  un  prurigo 
qu'un  lichen  ("2). 

ETIOLOGIE.  —  Elle  est  encore  mal  connue  :  les  malades,  souvent 
(li  s  nerveux,  attribuent  l'eruption  a  des  sueurs  abondantes  ou  a  des 
6earts  <\r  regime.  L'un  de  nous  (Barbe)  a  observe  une  eruption  de 
prurigo  aigu  chez  une  dame  vivement  impressionnnee  par  une  ope- 
ration faitc  sur  sa  Bile.  Cette  dcrmalose  s'observe  a  tous  les  Ages, 
mais  plus  frequemment  chez  les  enfants. 

(1)  ViDAt,  Lichen  simplex  aigu  (Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  avril  1891). 

(2)  Bhocq,  Ann.  de  dermal.,  janvicr  1894. 
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DESCRIPTION.  —  L'eruption  apparail  en  general  assez  subitement, 
sans  phenomenes  generaux  concomitants.  Dans  quelques  cas  elle 
est  prec6dee  d'urticaire  on  Lien  les  papules  caracMristiques  sc  pro- 
duisent  sur  ties  plaques  urlicariennes.  Ellc  debute  le  plus  sou- 
vent  par  les  membres  supcrieurs,  parfois  par  lc  cou,  les  membres 
inferieurs  on  Lout  le  corps  a  la  fois.  Sa  lesion  caracleristique  est  une 
papule  petite,  rosee  d'abord,  puis  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  de 
la  dimension  d'une  tele  d'epinglc.  D'apres  Yidal,  il  est  possible 
d'apercevoir  an  sommet  de  la  pluparl  des  papules  une  Iegere  teinte 
blanchatre;  en  pergant  l'epiderme  a  ce  niveau,  on  peut  en  faire 
sourdre  une  tres  petite  quantity  d'un  liquide  transparent.  Chaque 
papule  se  recouvre  a  son  centre  d'une  petite  croulelle  brunatre,  qui 
finit  par  se  detacher  toute  seule;  en  s'afl'aissanl,  la  papule  laisse  une 
legere  pigmentation  qui  disparalt  a  son  tour.  Souvent,  quand  les 
malades  se  grattent,  lelemenl  eruplif  est  excorie  el  la  croulelle 
centrale  est  sanguinolente.  La  duree  de  chaque  papule  varie  entre 
trois  et  huit  jours.  L'eruption  se  rencontre  surtoul  a  la  face  interne 
des  membres,  au  cou,  aux  f esses,  sur  le  tronc  ;  elle  est  rare  a  la  face 
et  au  niveau  des  plis  articulaires.  Les  elements  sont  toujours  disse- 
mbles, bien  distincts  les  unsles  autres. 

Les  malades  eprouvent  des  sensations  de  prurit,  de  piqureSj 
parfois  de  brulures,  presque  toujours  intenses,  mais  intermittentes, 
plus  marquees  le  soir  el  pendant  la  Quit. 

La  premiere  poussee  de  papules  est  toujours  suivic  de  poussees 
nouvelles,  subintrantes,  prolongeaut  la  maladie  de  deux  i\  huil  se- 
maines  environ.  Les  pigmentations  conseeutives  aux  papules  dispa- 
raissent,  il  n'y  a  jamais  de  cicatrices  ni  de  lich6nification  des  t6gu- 
ments  comme  dans  le  prurigo  chronique ;  en  revanche,  les  recidives 
sont  assez  frequentes.  A  c6t6  de  cetle  forme  aigue,  il  y  en  a  de  subai- 
gues,  durant  plusieurs  mois,  evoluant  par  pouss6es  et  constituanl 
des  fails  de  passage  vers  le  prurigo  chronique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  D'apres  M.  Darier  (1)  «  la  papule 
du  prurigo  aigu  est  constitute  par  un  etal  inflammaloire  aigu  de 
l'6piderme.  A  son  sommet  se  trouve  une  sortc  de  plaque  formee  par 
des  cellules  en  d6g6n6rescence  collo'ide,  plaque  apparaissant  a 
I'examen  clinique  sous  la  forme  d  une  tache  jaunatre.  Au-dessous 
se  produit  une  vesiculation  active  des  cellules  du  corps  muqueux. 
A  sa  base  existe  un  oedeme  inflammaloire  du  corps  papillaire.  »  Ces 
lesions  sont  tres  analogues  h  celles  du  prurigo  chronique  a  son  debul. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  prurigo  aigu  est  bien  different  du  lichen  simplex 
aigu  ou  eczema  papuleux,  dont  les  elements  sonl  agglomeres,  au  lieu 
d'etre  distincls,  comme  ceux  du  prurigo,  et  se  rapprochent  tellemcnl 
de  l'eczema  ordinaire  que  beaucoup  d'auleurs  d6crivent  ensemble 

(1)  Dabier,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  i'evrier  1891. 
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l'eczema  et  le  lichen  aigu.  On  no  confondra  pas  non  plus  le  prurigo 
aigu  idiopathique  avec  les  prurigos  symptomatiques. 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  a  l'ext6rieur  des  lotions  antipruri- 
gineuses  ou  unc  pommade  a  l'oxyde  de  zinc  additionn6e  d'acide 
phenique  ou  de  menthol,  des  calmants  et  des  antispasmodiques  a 
1'interieur.  Dans  les  cas  rebelles  on  cssaycra  les  douches  tiedes. 

PRURIGO  CHRONIQUE. 

Deja  connu  de  Rayer,  de  Cazenave,  de  Gibert,  de  Bazin,  il  a  6te" 
etudie  de  noiweau  par  F.  Hebra;  aussi  esl-il  denomme  quelquefois 
prurigo  de  Hebra. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  II  debute  dansl'enfance,  quelquefois  dans 
la  jeunesse.  II  est  le  plus  souvent  precede  de  poussees  d'urticaire 
repetees  et  de  l'apparition  de  papules  rouges,  assez  volu'mineuses, 
tres  prm-igineuses,  reposant  parfois  sur  un  fond  rose  et  s'pmblables 
aux  papules  du  strophulus,  dont  l'existence  a  ete  surtout  hotee  par 
Hardy,  qui  d^crivit  cette  phase  de  la  maladie  sous  le  noirt  de  stro- 
phulus pruriginosus. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  veritables  papules  du  prurigo 
apparaissent,  pour  remplacer  les  eruptions  urticariennes  et  le  stro- 
phulus du  debut.  Elles  sont  minuscules,  quelquefois  si  petites  que 
Tceil  les  aperc,oit  difficilement;  dans  ce  cas,  le  doigt  promene  a  la 
surface  de  la  peau  eprouve  une  sensation  de  rudesse  toute  speciale. 
Elles  sontisolees,  bien  distinctes.  Leur  coloration  est  d'un  rose  pale. 
Elles  occasionnent  un  prurit  plus  ou  moins  vif ;  celui-ci  est  quelque- 
fois supportable  (prurigo  mitis),  d'autres.fois  d'une  violence  extreme 
(prurigo  formicans  ou  ferox).  Dans  ce  cas,  le  malade  eprouve  des 
sensations  de  piqures  ou  de  chaleur  briilante ;  il  se  gratte  sans  cesse 
et  avec  fureur,  avec  ses  ongles,  une  brosse,  avec  tout  ce  qu'il 
trouve  sous  sa  main.  Le  prurit  est  exaspere  par  le  sejour  au  lit,  la 
chaleur,  le  contact  des  vetements. 

Les  teguments  sont  bientot'  couverts  de  croutelles  sanguinolentes, 
resultanl  de  Texcoriation  des  papules  par  le  grattage.  Ces  papules 
excoriees  sont  disseminees  sur  lout  le  corps  ou  localisces  dans 
certaines  regions:  les  membres  du  cot6  de  l'extension  (Hebra),  sur- 
tout la  face  exterieure  des  cuisses  et  des  jambes,  la  face  poslero- 
externe  des  avant-bras;  les  mains,  les  pieds  sont  au  contraire  res- 
pectes,  ainsi  que  les  plis  articulaires  (1).  L'6ruption,  rare  a  la  facer 
peut  sieger  encore  sur  les  fesses,  les  lombes,  le  dos. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  quelque  temps,  la  peau  s'indure, 
s'6paissit,  devienl  nigucuse,  d'autant  plusqu'on  sc  rapproche  davan- 
tagc  de  l'extr6mite  des  membres  inferieurs  (Kaposi),  elle  se  lich6nifie ; 

(1)  II  y  a  quclqucs  e.xccplions  a  eclte  loi  ctublie  par  Hebra. 

Thaiti'j  mi  mkdecine.  III.  —  49 
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cllc  devient  aussi  le  siege  de  Laches  pigmentaires  qui  durent  quelque- 
fois  longtemps  apres  la  disparilion  du  prurigo.  Dans  quelqucs  cas 
encore  plus  inlcnses,  l'eruption  lend  a  se  generalise!-,  les  deman- 
gcaisons  sont  plus  vives  et  le  prurigo  sc  compliquo  dc  lesions 
secondaires,  determinees  par  l'irritalion  conlinuc  des  teguments. 
La  peau  presente  de  place  en  place  des  plaques  rouges,  irreguli6res, 
plus  ou  moins  etendues,  ordinairemcnL  symetriques,  couverlcs  de 
vesiculcs,  dc  pustules,  de  croOtes.  Les  vesicules  provicnncnt  de  la 
transformation  vesiculeuse  des  papules  par  I'exageration  de  Pexsu- 
dalion  sereuse,  les  pustules  resultent  de  l'infection  secondaire  des  ve- 
sicules paries  agents  de  la  suppuration  et  produisentdescrodtesjauna- 
tres  commecelles  de  l'impeligo,  quelquefois  brunatres  comme  celles 
de  l'ecthyma.  Ces  lesions  sont  surtout  marquees  aux  membres  infe- 
rieurs,  oil  le  prurigo  alLeint  sa  plus  grande  intensity.  L'infection  de  la 
peau  peut  etre  encore  plus  profonde,  donner  lieu  a  des  furoncles  et 
mSme  a  des  abces  sous-culanes;  rinflammalion,  se  propageant  aux 
lymphatiques,  peut  provoquer  des  engorgements  ganglionnaires,  sur- 
tout dans  les  plis  inguinaux;  cc  sont  les  batons  du  prurigo  (H6bra 

Quand  l'affection  parvient  a  un  tel  degrc  d'intensit6,  la  sante  g6ne- 
ralc  est  gravcmenl  allerec ;  les  malades  ont  des  insomnies  delermi- 
ikVs  par  le  prurit,  ils  perdenl  l'app6tit;  il  peut  y  avoir  de  la  fievre, 
provoqnee  par  les  suppurations  secondaires  et  la  vie  devient  un  veri- 
table supplice. 

PR0N0STIC.  —  Le  prurigo  chronique  [prurigo  ferox)  est  une 
affection  tres  rebelle,  qui  dure  presque  loulc  1'existence;  meme  si 
on  reussit  a  le  l'aire  disparailre  pendant  quelque  temps,  les  malades 
sont  toujours  exposes  a  le  voir  reparaitre.  Les  exacerbations  se  mani- 
festent  a  Toccasion  de  fatigues,  d'exces  alcooliques,  d'exces  de  table, 
sons  I'influence  de  l'impression  du  froid.  Les  pouss6es  sont  surtout 
fr6quentes  pendant  I'hiver  et  an  printemps;  une  remission  Ires 
marquee  sc  produit  en  ete,  a  cause  dc  1'activM  de  la  secretion  su- 
dorale  qui,  en  humeetant  la  peau,  diminue  les  demangeaisons.  Le 
pronostie  esl  moins  severe  pourle  prurigo  milis,  sou  vent  curable. 

ANATOMIE  PA.TH0L0GIQUE.  —  Les  lesions  histologiques  ne 
rendenl  |>as  bien  compte  de  l'intensite  du  prurit  tout  special  a  cette 
dermatose;  malgre  des  recherches  nombreuses,  onn'a  pas  trouve" 
d'alteration  des  nerfs  cutanes.  Leloir  elTavernier  ont  montre  que  les 
lesions  sont  localisees  surtout  au  milieu  du  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  et  consistent  en  petites  cavites  kystiques,  faisant  saillie  vers  la 
profondeur  et  vers  la  surface  de  la  peau,  au-dessous  desquelles  la 
partie  superficiellc  du  derme  presentc  des  vaisseaux  sanguins  dilates 
et  enloures  de  cellules  embryonnaires  et  lymphatiques.  Dans  chaque 
cavit6  on  rencontre  des  cellules  epithelialcs  alter6es,  des  globules 
blancs,  un  detritus  granuleux. 
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ETIOLOGIE.  —  Le  prurigo  chronique  est  une  dcrmalose  Ires 
certainemenl  d'origine  dialhesjque  ;  l'altcrnance  si  frequemment  ob- 
servee  enlrc  les  eruptions  de  prurigo  et  des  bronchites  plus  ou 
moins  tenaces  le  prouve,  aussi  bien  que  1'heredite  de  la  maladie  qui 
affecte  tres  souvent  plusieurs  membres  d'une  memo  famille.  Les  indi- 
vidus  atteints  de  prurigo  sont  non  seulement  des  arthritiques,  des 
lymphatiques,  mais  aussi  des  sujets  essentiellement  nerveux. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  prurigo  chronique  ne  peut  etre  confondu  ni 
avec  le  lichen  simplex,  ni  avec  le  lichen  plan,  ni  avec  l'eczema.  Si  Ton 
interroge  le  malade  atteint  d'eczema  vrai,  on  apprend  que  les  croutes 
ont  ete  precedes  d'une  eruption  v6siculeuse  primitive,  qu'il  y  a  eu 
du  suintement ;  autour  des  plaques  d'eczema  vrai  on  ne  trouve  pas 
les  papules  caracteristiques  du  prurigo.  On  ne  confondra  pas  le 
prurigo  avec  l'urticaire  ni  avec  le  strophulus,  mais  on  se  souviendra 
que  l'urticaire  et  le  strophulus  recidivants  des  enfants  sont  souvent 
le  prelude  d'un  prurigo  chronique. 

Le  diagnostic  devra  etre  fait  entre  le  prurigo  chronique  et  les  pru- 
rigos parasitaires,  symptomatiques  de  la  gale  et  de  la  phtiriase.  — 
La  gale  a  des  sieges  de  predilection,  les  espaces  interdigitaux,  les 
organes  genitaux,  les  seins,  etc.,  ou  Ton  trouve  des  sillons  caracte- 
ristiques; c'est  une  eruption  polymorphe,  il  n'y  a  pas  que  des  papules, 
maispresque  touj ours  des  vesicules  etdes  pustules.  Dans  la  phtiriase 
les  lesions  papuleuses  predominent  sur  les  epaules  et  a  la  partie  supe- 
rieure  du  dos  ou  Ton  trouve  des  traces  de  grattage;  la  decouverte 
des  parasites  levera  tous  les  doutes.  Pour  le  diagnostic  avec  les 
differents  prurits,  nous  renvoyons  a  Particle  suivant. 

TRAITEMENT.  —  Aux  sujets  lymphatiques  on  donnera  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  l'arsenic.  Si  l'huile  n'est  pas  toleree,  on  lui 
substituera  des  preparations  iodees,  le  sirop  iodo-tannique.  On  pres 
crira  le  meme  regime  alimentaire  que  celui  que  nous  avons  recom- 
mande  dans  l'eczema.  Pour  calmer  les  demangeaisons,  on  essayera 
les  preparations  de  valeriane,  l'eau  distillee  de  laurier-cerise,  les 
bromures.  L'opium,  le  chloral,  le  sulfonal,  le  chloralose  seront 
donnas  pour  procurer  le  sommeil. 

L'hydrolhrrapie  tiede  sera  essay6e  pour  ameliorer  l'etat  nerveux 
des  sujets.  On  calmera  1'irritalion  cutan6e  soit  avec  des  compresses 
lirdes  imbibees  d'une  infusion  de  flcursde  surcauou  d'une  decoction 
de  racines  de  guimauve  ou  de  solution  boriquee,  soit  encore  avec  des 
cataplasmes  d'amidon  ;  on  essayera  l'enveloppement  dans  un  costume 
de  caoutchouc,  lorsque  l'eruption  est  generalis^e;  on  prescrira  aussi 
les  bains  d'amidon,  qui  r^ussissent  a.  la  condition  d'y  sojourner  un 
temps  assez  long.  Dans  l'intervalle,  on  prescrira  des  poudres  inertes, 
la  pommade  a  l'oxyde  de  zinc  ou  le  liniment  ol6o-calcaire. 
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L'inflammation  calmee,  on  aura  recoups  al'huile  dc  foie  do  morue, 
avcc  laquelle  on  fcra  dcs  onclions  quolidicnnes  sur  lout  1c  corps. 
Plus  tard  on  insliluera  un  Iraitement  irritant  ou  substilutif :  applica- 
tions de  glycerols  cadique  ou  dc  pommade  au  naphtol  a  5  p.  100  ou 
2  p.  100  chez  les  enfants,  ou  encore  a  l'acide  salicylique  a  1  ou  -2  p.  inn. 
Hebra  pr6f6rait  a  ces  pommades  les  preparations  soufrees;  il  preco- 
nisait  la  pommade  suivantc  :  soufre  et  huile  de  cade,  aa,  15  gr. ;  savon 
noirelaxongc,  &,  30  gr. ;  craie  preparee,  lOgrammes.  C'est  une bonne 
preparation,  mais  tres  irritanle  et  qu'il  faut  manier  avec  prudence. 

Comme  eaux  minerales  on  recommamlera  Neris,la  Bourboule,  les 
eaux  sulfureuses,  les  eaux  chlorurees  sodiques,  Loueche-les-Bains. 

PRURIT  CUTANE. 

DEFINITION.  —  S  ous  ce  nom,  nous  6tudions  le  pruril  primitif,  qui 
n'est  symplomalique  d'aucune  eruption ;  la  demangeaison  en  estl'uni- 
quesymplome,  mais  elle  est  plus  violenle  encore  que  dans  1c  prurigo  (1  . 

DESCRIPTION.  —  Le  prurit  peut  6tre  generalise  ou  partiel. 

Pruiut  generalise.  —  II  se  manifesle  par  des  dcmangeaisons  de 
caracteres  variables.  Tanlol  ce  sont  des  picotements,  tantdt  des 
cuissons  ou  des  sensations  de  brulures.  Ordinairement  ces  deman- 
geaisons  apparaissent  par  acces,  dans  rintervalle  desquels  il  existc 
a  peine  dc  prurit.  Parfois  elles  sont  permanentes,  les  malades  ne 
peuvent  mcme  pas  supporter  le  contact  des  vfitements.  Ces  acces  se 
repetenl  plusieurs  fois  par  jour,  quelqucfois  ils  sont  periodiques  et 
apparaissent  lous  les  jours  a  la  meme  heure.  Ils  sont  causes  par  des 
emotions  morales,  des  acces  de  colere,  un  travail  intellectuel  e\a- 
g6r6  ou  par  dcs  variations  de  temperature  ;  e'est  surtout  le  soir,  au 
moment  de  se  coucher,  que  les  acces  se  manifestent,  ils  sont  exas- 
pci  cs  par  la  chaleur  du  lit. 

Dans  ces  acces,  les  dcmangeaisons  debulent  par  une  region  li- 
milcc,  pour  s'6tendre  bientot  a  loute  la  surface  cutanrc  ;  les  malades 
se  grattent  avec  fureur  et  rechercbent  la  solitude  pour  se  gratter  plus 
a  l'aise.  Habituellement  le  froid  les  soulagc.  Ces  dcmangeaisons 
violentes  fmissent  par  produire  l'insomnie,  ramaigrissemenl ,  la  mc- 
lancolie  et  poussent  quelquefois  les  malades  au  suicide.  Dans  ce 
pruril,  la  peau  est  seebe,  rugueuseet  presente  a  peine  quclques  rares 
papules  ;  elle  peut  mcme  ne  presenter  aucune  trace  de  graltauv. 
Dans  d'autres  cas,  il  y  a  quelques  excoriations  el,  a  la  suite,  forma- 
tion dc  laches  pigmenlaires. 

Formes  du  prurit  generalise.  —  Ce  sont  :  1°  le  prurit  senile  ; 
•2°  le  prurit  d'biver,  c!6crit  par  Duhring. 

Le  prurit  senile  apparait  ordinairement  apres  soixanle  ans  et  pro- 

(1)  Voy.  E.  GAUCiiEn.  Le?ons  sur  les  maladies  de  la  pcau.  1895. 
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dult  des  demangeaisons  insupportables ;  dans  cclle  forme  la  pcau 
n'est  qu'un  pcu  rugueuse  et  pigmentee. 

Le  pruril  dliiver  se  montre  ;'i  l'autdrane  cL  dure  louL  l'hiver 
jusqu'en  avril  pour  se  reproduire  de  nouveau  a  l'aulomne  suivanl. 
Limite"  aux  membres  inferieurs,  il  peut  s'elendre  a  LouL  1c  corps;  il 
s'accompagne  dc  papules,  de  traces  de  graltage ;  les  acces  se  pro- 
duisent  le  soir  et  surtouL  au  moment  oil  les  malades  se  couchent. 
On  pourrait  aussi  decrire  un  pruril  d'ite,  car  il  y  a  des  malades  qui 
ne  sont  atteints  de  prurit  que  pendant  la  saison  chaude. 

Ces  deux  formes  de  prurit  montrent  bien  que  la  peau  des  sujels 
reagil  differemment  :  dans  le  prurit  senile,  malgre  la  violence  du 
grattage,il  y  a  peu  de  lesions  cutanees;  dans  le  prurit  d'hiver,  les  de- 
mangeaisonsnesonLpas  plusvives  et  cependant  lapeauestalteree(l). 

Prurits  partiels.  —  Plus  frequents  que  le  pruril  generalise, 
ils  sont  corarae  lui  sous  la  dependance  de  l'arthritisme  et  du  nervo- 
sisme.  Le  prurit  partiel  a  ele  observe  surLouL  a  l'anus,  aux  organes 
genitaux,  a  la  paume  des  mains  et  a  la  planLc  des  pieds. 

Le  prurit  anal  {prurigo  podicis)  est  localise  au  niveau  de  l'anus, 
maispeut  s'etendre  d'unepart  a  la  partieinferieure  du  rectum,  d'autre 
pari  en  avanl  sur  le  perinee,  en  arriere  jusqu'au  coccyx  dans  la  rai- 
nure  inlerfessiere.  II  n'y  a  pas  d'eruption,  mais  des  demangeaisons 
tres  vives  exasperces  par  la  marche,  la  station  assise,  la  defecation, 
le  sejour  au  lit.  La  peau  de  l'anus  est  parfois  normale,  d'autres  fois 
rouge,  boursouflee,  excoriee.  Souvent  determine  par  la  presence 
d'hemorro'ides,  il  s'observe  parfois  chez  les  phtisiques. 

Le  prurit  des  organes  genitaux  chez  la  femme  [prurigo  pudendi 
muliebris)  est  localise  a  la  partic  superieure  des  grandes  levres,  a  la 
region  cliloridienne  et  au  pubis  ;  il  produit  des  demangeaisons  tres 
violentes  qui,  par  les  gratlages  repetes,  conduisent  quelquefois  les 
malades  a  l'onanisme  ou  a  la  nymphomanie.  Les  douleurs,  parfois 
intolerables,  peuvent  provoquer  des  crises  d'hysterie.  La  peau  de  la 
vulve  est  rugueuse,  excoriee  par  le  grattage;  les  grandes  levres  sont 
Ium6fiees  et  pigmentees.  Le  prurit  peut  se  propager  a  la  muqueuse 
vaginale,  qui  devient  rouge,  tumefiee  et  donne  lieu  a  un  ecoulement 
imico-purulent.  Souvent  lie  a  la  grossesse,  il  disparait  avee  elle; 
parfois  il  apparalt  lors  dc  la  menopause,  il  dure  alors  avec  une  tena- 
cil('  d6sesp6rante. 

Le  pruril  genital  est  plus  rare  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
il  occupe  le  scrotum  el  le  p6rinee.  La  peau  des  bourses  csL  rouge, 
rugueuse,  couverte  de  papules  el  d'excoriations. 

Le  prurit  palmaire  et  plantairc  siege  symetriquement  sur  la  paume 
des  mains  ou  la  planle  des  pieds,  il  est  asscz  rare  et  cause  des 
d6mangeaisons  Ires  vives. 

(1)  R.  CnocKEn  a  decrit  rocemment  lc  pruritus  mentis  comme  une  forme  d'aliona- 
tion  menlale  (Nevrodermics  parasitophobiques  de  Perrin,  Ann.  de  dermal.,  lev.  1896). 


774     E.  GAUCHER  ET  C.  BARBE.  —  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

ETIOLOGIE.  —  Le  prurit  est  toujour*  une  manifestation  del'ar- 
thritisme  cL  du  nervosisme ;  dans  le  pruritus  hiemalis  lui-meme,  le 
froid  ne  joue  que  le  r6le  de  cause  occasionnelle.  Les  deman- 
geaisons  sont  exasperees  par  les  ecarts  de  regime  et  les  exces  alcoo- 
liques. 

A  cdte  de  ce  prurit  diathesique,  on  observe  des  prurits  sympto- 
matiques  consecutifs  a  l'ictere,  au  diabete  sucre,  au  mal  de  Bright. 
Le  plus  frequent  est  le  prurit  icterique  observ6  dans  l'ictere,  surtout 
dans  l'ictere  chronique.  Atlribue  sans  preuves  a  l'irritation  des  papilles 
par  les  acides  biliaires  retenus  dans  le  sang,  il  occasionne  des  deman- 
geaisons  tres  vives ;  parfois  la  peau  presenle  des  papules,  d'autrcs  fois 
celles-ci  manquent  et  il  n'y  a  que  des  lesions  de  grattage. 

PRONOSTIC.  —  II  est  assez  severe,  et  dans  toutes  ses  formes  le 
prurit  est  d'une  grande  tenacity. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  prurit  generalise  se  distingue  facilement  du 
prurigo  par  l'absence  de  papules;  dans  le  prurit  il  n'y  a  que  des 
lesions  de  grattage.  II  reste  a  savoir  si  le  prurit  est  diathesique  ou 
secondaire  a  un  ietere,  au  diabete,  au  mal  de  Bright.  Les  prurits 
anal  et  genital  se  distingueront  de  l'eczema  par  l'absence  de  suinte- 
ment  et  de  croutes.  On  ne  confondra  pas  le  prurit  anal  aver  les 
demangeaisons  liees  chcz  lesenfants  et  quelquefois  chez  les  adultes 
a  la  presence  d'ascarides  ou  d'oxyurcs  dans  le  rectum. 

TRAITEMENT.  —  Dans  le  prurit  generalise  on  calmera  l'irritabi- 
lite  nerveuse  des  malades  par  des  bains  prolonged  amidonnes  ou 
alcalins  ou  encore  par  l'hydrotherapie  tiede  appliquec  comme  dans 
le  traitement  du  lichen  plan.  Les  lotions  ealmantes  seront  sou  vent 
utiles  :  l'eau  vinaigree  (2/3  d'eau  chaude,  1/3  de  vinaigre) ;  la  solution 
de  chloral  a  1/50,  la  solution  pheniquee  a  1/100,  la  solution  de  sublime 
a  1/1000  additionnee  de  40  grammes  d'eau  distillee  de  laurier-cerise 
par  litre.  Dans  1'intervalle  des  lotions  et  des  bains,  on  appliquera 
surtout  des  poudres  infcrmentescibles  :  poudre  de  talc,  d'oxyde  de 
/.inc,  dans  lesquclles  on  incorporera  du  camphre  pulverise  ou  du  men- 
thol dans  la  proportion  de  1  p.  100  ou  1  p.  50.  A  I'interieur  on  prescrira 
des  antispasmodiques  et  des  calmanls  :  les  preparations  de  valeriane, 
le  bromurede  potassium,  l'eau  dislillee  de  laurier-cerise;  l'acidc  phe- 
nique  en  pilules  de  5  centigrammes,  a  la  dose  de  'J  a  0  par  jour,  a 
donn6  quelques  bons  r6sultats. 

Dans  le  prurit  anal,  des  supposiloircs  calmants,  opiaces,  bella- 
don6s,  cocaines  seront  ordonnes ;  dans  des  cas  rebelles  on  estallr  jus- 
qu'a  caulrriscr  l'anus  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  a  1  p.  20. 

Dans  le  prurit  vulvaire  on  prescrira  les  lotions  ealmantes  prece- 
dentes  ou  de  simples  lotions  a  l'eau  tres  chaude,  les  poudres  ealmantes 
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et  lcs  pommadcs  :  ph6niqu6e  a  1  ou  2  p.  100,  camphree  a  3  p.  30, 
menthol6e  a  1  ou  2  p.  100,  cocai'nee  a  1  p.  100  ou  a  1  p.  50. 

Dans  les  cas  rebelles  de  prurit  partiel  les  scarifications  lineaires 
quadrill6es  ou  les  cauterisations  ignees  superficielles  ont  616  con- 
seillees.  L'eleclrisation  a  donn6  dcs  succes  dans  les  prurits  parliel  et 
generalise  par  l'emploi  de  courants  conlinus,  le  pole  -(-  maintenu  sur 
la  parLie  prurigineuse,  le  p6le  —  promene  sur  les  regions  voisines. 

Lcs  eauxmineralesde  choix  sonl  :  Neris,  Plombieres,  RoyaL,  Vichy. 

STROPHULUS. 

DEFINITION.  —  Affection  papuleuse,  decrite  par  Rateman  et 
connue  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents. 

Certains  auteurs  contestent  son  existence  independante  et  veulent 
le  rattacher  au  lichen  simplex  aigu,  ou  a  l'urticaire,  ou  encore  au 
prurigo.  Le  prurigo  chronique  diathesique  est  preced6  d'une  eruption 
(strophulus  pruriginosus)  en  tous  points  analogue  a  la  dermatose 
que  nous  etudions.  De  meme,  il  n'est  pas  rare  de  voir  une  6ruption 
erythemateuse,  une  urticaire,  un  prurigo  aigu,  co'incider  avec  le 
strophulus.  Malgre  cela,  celui-ci  a  une  autonomie  bien  independante; 
il  se  rapprocherait  plutot  du  lichen  aigu,  pourtant  ses  papules  ont 
ties  caracteres  differents  de  ceux  des  papules  de  ce  dernier. 

Le  strophulus  est  caracterise  par  des  papules  rouges  ou  blanches, 
distinctes  les  unes  des  autres,  asscz  volumineuses,  arrondies,  pru- 
rigineuses  et  d'une  courte  duree. 

ETI0L0GIE.  —  Cctte  affection  se  montre  exclusiveraent  chez  les 
jeunes  enfants  ou  lcs  enfants  a  la  mamelle;  ordinairement  sous  la 
dependance  dc  troubles  gastro-intestinaux  (alimentation  d6fectueuse 
outrop  abondante),  elle  estsouvent  provoqueepar  le  travail  de  la  pre- 
miere dentition  (feux  de  dents). 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  Le  strophulus  se  montre  quelquefois 
d'embl6c,  mais  en  gen6ral  il  est  precede  et  accompagne  d'embarras 
gastrique,  d'un  leger  mouvement  febrile  et  d'agitation.  Les  papules, 
du  volume  d'une  tete  d'epinglc  ou  d'un  grain  dc  millet,  apparaissCnt 
d'abord  sur  le  tronc,  puis  sur  lcs  membres  et  sur  la  face;  elles  pro- 
duisent  des  demangeaisons  Ires  vives;  les  enfants  se  grattent,  d'ou 
des  excoriations  recouvertes  de  croutelles  de  sang  desseche,  absolu- 
menl  eomme  dans  le  prurigo.  Ccs  papules  sonl  rouges  ou  blanches, 
isolees  ou  groupecssous  forme  dc  plaques.  Bateman  a  decrit:  l°le  slro- 
phulus  intertinctus  don t  les  papules  sont  rouges,  pro6minentes,  6par- 
ses,  enl rernelees  de  taches  erythemaleuscs;  2°  le  strophulus  confer! us 
ou  confluent,  caracterise  par  des  papules  plus  petites,  mais  plus  nom- 
breuses,  conflucntcs  bien  que  toujours  distinctes,  d'un  rouge  moins 
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vif  que  les  pr6c6dentes ;  3°  le  strophulus  volaiicm  dans  lcquel  lcs 
papules  sont  rouges,  disposes  en  groupes  arrondis,  qui  apparaissenl 
sur  plusieurs  points  du  corps,  disparaissenl,  tandis  que  d'autres  se 
montrenl  ailleurs;  4°  le  strophulus  albidus  dont  les  papules,  blanches 
el  non  rouges,  sonL  enlourees  d'une  aureole  erylhematcusc ;  5°  le 
strophulus  candidus  dont  lcs  papules  soul  6galement  blanches,  mais 
plus  largcs,  ct  depourvues  d'aureole  rouge. 

EVOLUTION.  —  TERMINAISON.  -  PRONOSTIC.  -  Toutesces pa- 
pules onl  une  duree  courle  et  disparaissenl  au  bout  de  quclques 
jours;  mais,  comme  il  y  a  des  poussees  successives,  la  maladie  peut 
persister  deux  ou  Irois  semaines  et  meme  davantage.  (Test  une 
affection  benigne.  Toutefois  il  faut  faire  quclques  reserves ;  lorsque 
le  strophulus  sc  prolonge,  que  les  poussees  se  repelenl,  qu'eUes 
s'accompagnenl  d'eruptions  urlicariennes  recidivates,  on  doit 
craindre  le  developpement  d'un  prurigo  chronique  diath6sique. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  lichenaigu  et  lc  strophulus  n'apparaissent  pas 
au  m6me  age.  Celui-ci  doit  etre  distingue  aussi  de  l'erythcme  papuleux ; 
ce  dernier  est  rarement  isole  etl'on  observe prcsque  toujours,  enmfime 
temps,  d'autres  lesions  caracteristiques  de  L'6rytheme  polymorphe. 

La  gale  est  quelquefois  difficile  a  distinguer  du  strophulus,  car, 
chez  les  enfants,  les  lesions  scabieuses  ne  siegentpas  avee  predilec- 
tion dans  les  espaces  inlerdigilaux  ni  aux  organes  genilaux  ;  elles 
peuvent  occuper  loutes  les  regions  du  corps.  Mais  dans  la  gale  on 
trouvc,  a  cdle  des  papules,  presque  toujours  des  vesicules  et  des  pus- 
tules, et  de  plus  des  sillons  avec  des  acares  a  leur  interieur. 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  auxenfanls  le  regime  lact6 exclusif . 
II  sera  bon  aussi  d'administrer  un  leger  purgalif.  On  saupoudrera  les 
papules  de  poudres  de  talc  et  d'amidon  melangees  ;  on  ordonnera 
une  pommade  a  Toxyde  de  zinc,  des  bains  d'amidon. 

PSORIASIS. 

DEFINITION.  —  Affection  caraclerisee  par  des  scpiames  seches, 
blanchatres,  qui  rcposent  toujours  sur  de  legeres  clcvures  papuli- 
formes,  rouges,  de  forme  et  d'etendue  variables.  L'opinion  d'Auspitz, 
qui  voudrait  faire  de  l  alt^ration  epidermique  le  phenomene  primaire 
est  erron6e. 

DESCRIPTION.  — L'eruplion  du  psoriasis  se  montre  d'emldee,  sans 
prodromes,  sans  ph6nomenes  generaux,  d'une  fagon  insidieuse,  sans 
produire  des  demangeaisons  s6rieuses.  Au  debut,  la  lesion  est  cons- 
lituce  par  une  petite  tache  a  peine  saillantc,  mais  deja  squameuse. 
La  tache  congestive  et  la  squame  paraissent  souvent  en  meme 
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temps.  Cette  tache  presente  d'abord  la  dimension  d'une  tete  d'epingle 
(psoriasis  punctata  .  mais  elle  s'accrolt  pourpresenter  des  dimensions 
variables.  Les  efflorescences  papulo-squameuses,  en  sc  developpant 
eten  se  groupant  de  differentes  facons,  constituent  lcs  varietes  mor- 
phologiques  du  psoriasis.  Si  lcs  Laches  restent  isolecs,  seulemcnl  un 
peu  agrandies,  on  a  le  psoriasis  guttata;  sur  ccllcs-ci  sc  trouvent  des 
squames  blanches,  micacecs,  saillanLcs,  seches,  ressemblant  a  des 
laches  de  bougie.  Si  lcs  laches  sont  reunies  en  plaques  arrondies, 
plus  ou  moins  etendues,  on  ale  psoriasis  nummulaire,  discoide,  orbi- 
cuiaire]  dans  d'autres  cas  les  cfllorcscences  sont  groupecs  sous 
forme  de  larges  placards  irreguliers  avec  squames  cpaisses,  e'est  le 
psoriasis  scutata.  Les  placards  peuvent  etre  encore  plus  etendus  et 
pecuper  la  plus  grande  partic  des  teguments  (psoriasis  diffusa). 
Parfois  les  plaques  representent  des  figures  diverses  (psoriasis 
figurata),  oubienles  efflorescences  sont  groupees  suivant  des  lignes 
courbes,  formant  des  rubans  sinueux  plus  ou  moins  larges  [psoriasis 
ggrata).  Si  elles  ont  la  forme  d'anneaux  complets  qui  entourent  une 
portion  de  peau  reslee  saine,  on  a  le  psoriasis  circinala,  regarde  a 
tort  par  quelques  auleurs  anciens  comme  unc  maladie  speciale, 
la  lepre  vulgaire.  Cette  forme  circinee  peut  encore  etre  constitute 
par  une  plaque  de  psoriasis  nummulaire  dont  le  centre  esl  gueri, 
tandis  que  les  elevures  et  les  squames  ont  persiste  a  la  periphcrie,  ou 
se  sont  meme  accrues. 

Dans  toutes  ces  varietes,  les  squames  sont  caracteristiques  : 
blanches,  brillantes,  micacees,  argentees,  devenant  pins  blanches 
encore  quand  on  les  gratte;  quelquefois  elles  sont  un  peu  jaunatres. 
Ces  squames  ont  une  epaisscur  variable  :  tan  tot  fines,  tan  to  I  larges, 
epaisses  ;  ce  dernier  cas  s'observe  le  plus  generalement.  Constituees 
presque  uniqucmcntpar  des  cellules  epidermiques  aplaties,  parfois  on 
y  trouve  quelques  hematics  et  quelques  leucocytes  resultant  derexco- 
riation  par  grattage  ;  ellessontassez  adhercntcs  a  Televurc  qui  lcs  sup- 
porte,  mais  on  arrive  a  les  detacher  et  on  trouve  au-dessous  d'elles 
une  cuticule  sous-squameuse,  sur  laquelle  D.  Bulkley  a  attire  l'atlen- 
tion.  Cette  elevure  est  en  general  a  peine  marquee,  rouge,  lissc  etde- 
borde  quelquefois  la  squame  qui  la  recouvre;  elle  saigne  facilement 
par  le  grattage.  En  grattant  unc  papule  de  psoriasis,  on  determine 
un  fin  piquetede  sang,  presque  caract6ristique  de  cette  maladie. 

Lc  plus  souvent  il  n'y  a  pas  de  demangcaisons ;  quand  cclles-ci 
•  ■xistent,  elles  sont  legeres  et  se  montrcnl  surtout  au  d6bul  de 
lYruption  et  a  chaque  poussee  nouvelle.  Quelquefois  le  grattage 
determine  des  excoriations  plus  ou  moins  douloureuses. 

Le  psoriasis  ne  s'accompagnc  d'aucun  trouble  fonctionnel  ;  si 
parfois  les  malades  son  I  affect6s  de  dyspepsie,  de  nevralgies,  d'arthro- 
pathies  rhumatismales  ou  goutteuses,  ces  complications  dependent 
de  la  meme  cause  que  le  psoriasis  lui-mfime. 
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MARCHE.  -  -  TERMINAISON.  -  Cette  dermatose,  donl  la  marche 
est  lc  plus  souventchroniquc,  disparall  lr6s  rarcmcnt  sponlanement. 
Exceptionnellcmenl  les  squamesse  detachent,  les papules  s'affaissent 
et  il  restc  a  leur  place  unc  lache  rouge  qui  s'efface  lentement,  en 
laissantune  pigmentation  delongueduree,maissans  tracede cicatrice. 
Abandonne  &  lui-meme,  le  psoriasis  donne  naissance  a  des  squames 
de  plus  en  plus  epaisses,  a  des  placards  qui  s  etendent  el  finissent 
parse  confondre  entre  eux,  sur  lesquels  peuvent  apparaltre  des  fis- 
sures parfois  fort  douloureuses.  Quand  il  est  inv6tere,  il  determine 
quelquefois  de  veritables  hypertrophies  papillaires,  frequentes  aux 
membres  inferieurs  et  a  la  partie  inferieure  du  dos;  ces  regions  pren- 
nent  alors  un  aspect  verruqueux  (psoriasis  papillomateux). 

Forme  aigue.  —  Dans  des  cas  exceptionnels  le  psoriasis  prcsente  a 
son  debut  ou  au  moment  de  poussecs  nouvelles,  une  evolution  aigue, 
determined  par  des  exces  alcooliques  ou  alimentaires,  ou  un  trailcment 
local  trop irritant.  Ge  psoriasis  aigu,  developpe  parfois  spontanemenl, 
est  une  eruption  presque  gencralisee,  constitute  non  par  des  plaques 
blanches  mais  par  des  plaques  rouges,  confluenles,  prurigineuses, 
accompagnecs  d'une  exfoliation  epidermique  abondante  (psoriasis 
aigu  ou  scarlaliniforme)  avec  fievre,  cephalalgie,  courbature  et 
troubles  gastriques.  Cettc  forme  aigue  pout  passer  pcu  a  pen  a  Trial 
chronique  ou  bien  l'eruption  s'aggrave  et  devient  une  variete  de 
pityriasis  rubra  secondaire,  transformation  d'ailleurs  assez  rare. 

SIEGE.  —  VAR1ETES  REGIONALES.  —  Lc  psoriasis  siege 
surtout  sur  les  membres,  principalement  du  cdle  de  l'extension,  sur 
les  genoux,  les  coudes,  localisation  tellement  frequente  que,  dans 
toute  Eruption  douleuse,  il  faudra  toujours  s'assurer  si  le-  genoux 
ou  les  coudes  no  portent  pas  d'el6ments  psoriasiques  typiques.  11  est 
aussi  tres  frequent  sur  le  tronc,  au  dos,  sur  les  lombes,  sur  la  region 
sacree,  plus  rare  sur  la  face  dorsalc  des  mains  et  des  pieds  et  lout  a 
fait  exceptionnel  a  la  face  palmaire  et  a  la  face  plantaire.  Surle  cuir 
chevelu,  il  se  presente  lantOt  sous  la  forme  de  plaques  limitees,  tantot 
sous  la  forme  diffuse;  les  squames  sont  ou  lines  ou  epaisses,  larges, 
In'-s  adherentes  au  cuir  chevelu,  sur  lequel  elles  sont  dej&retenues 
par  les  cheveux.  Souvent  l'6ruption,  quand  elle  est  diffuse,  s'anvle 
net  a  la  limite  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Ii  n'y  a  jamais  d'alo- 
pecie  consecutive.  Sur  la  face,  le  psoriasis  est  un  peu  denature  dans 
son  aspect  characterise  par  des  plaques  rouges,  recouvcrtes  de  squa- 
mes fines,  qui  le  font  ressembler  au  lupus  erylhematoux,  a  reczema 
seborrheique  ou  au  pityriasis  simplex.  Le  psoriasis  siege  souvenl  aux 
oreilles,  oil  il  est  en  general  le  resullat  de  Pextension  du  psoriasis 
du  cuir  chevelu.  Quand  l'eruption  occupe  le  conduil  auditif  ex- 
lernc,  elle  peut  provoquer  la  surdite  par  I'accumulation  des  squames. 
Sur  les  organes  genilaux,  au  scrotum,  au  prepuce,  au  gland,  a  la 


PSORIASIS.  —  DIAGNOSTIC. 


779 


vulve,  le  psoriasis  pr6senle  un  aspect  un  peu  different,  qui  tient  a 
'humidite  nalurellc  de  ccs  regions;  il  se  manifeste  par  des  papules 
recouvcrtes  de  squames  minces,  molles,  ayant  une  grande  analogie 
avec  les  plaques  syphilitiques. 

Psoriasis  atypique.  —  On  donne  ce  nom  au  psoriasis  qui  siege  dans 
1  es  regions  oil  Ton  n'est  pas  habitue  a  le  rencontrer  et  qui  ne  presente 
pas  les  caracteres  habituels  clu  psoriasis  vulgaire.  C'est  surtout  au 
psoriasis  des  regions  plantaire  et  palmaire  qu'on  a  donne  ce  nom. 
Cette  localisation  est  d'ailleurs  exceptionnelle,  a  tel  point  que 
quelques  auteurs  ont  considere  les  eruptions  squameuses  palmaires 
comme  etant  toujours  de  nature  syphililique.  Ce  psoriasis  atypique 
est  constitue  par  des  stratifications  epidermiques  plus  ou  moins 
epaisses,  avec  tendance  a  la  circination,  et  peut  elre  confondu  avec 
1'eczema  et  la  syphilide  papulo-squameuse  palmaire.  Le  psoriasis  est 
plus  sec  que  1'eczema,  dans  lequel  Ton  trouve  parfois  quelques 
v6sicules;  les  squames  du  psoriasis  sont  plus  blanches,  plus  epaisses, 
reposent  sur  un  fond  plus  rouge.  Les  papules  de  la  syphilide  papulo- 
squameuse,  d'une  teinte  cuivr^e  sp6ciale,  sont  distinctes  et  affectent 
une  forme  polycyclique  caracteristique  ;  mais  souvent  le  diagnostic 
ne  pourra  se  faire  que  par  la  connaissance  des  antecedents  ou  la 
constatation  de  plaques  psoriasiques  sur  d'autres  points  du  corps. 

Dans  les  plis  articulaires,  le  psoriasis  est  si  rare  qu'il  a  ete  nie 
par  quelques  auteurs ;  il  est  constitue  par  des  placards  tres  rouges, 
lisses,  recouverts  quelquefois  de  squames  molles,  au  niveau  des- 
quels  il  y  a  parfois  un  peu  de  suintement  et  meme  quelques  croutes 
(psoriasis  eczemateux).  Le  psoriasis  des  plis  articulaires  a  ete  quel- 
quefois confondu  avec  1'eczema  seborrheique  (Unna).  De  fait,  il  y  a 
de  nombreux  fails  de  passage  enlre  les  deux  eruptions;  neanmoins  le 
psoriasis  atypique  des  plis  articulaires  existe  reellcment. 

Psoriasis  des  oxgles.  —  Cette  localisation  est  assez  frequente.  Les 
onglespresentenl  un  elalponctue  special,  destaches,  sont  recouverts 
de  stries  transversales  ou  longitudinales  ;  ils  sont  sees,  cassants, 
parfois  rugucux,  epaissis  par  le  depot  de  stratifications  epidermiques 
qui  reposent  sur  le  lit  ungueal.  Enfin  ils  se  delachent  souvent.  Le 
diagnostic  de  ce  psoriasis  est  facile,  quand  la  lesion  des  ongles  est 
accompagnec  d'efflorescences  scmblables  sur  d'autres  regions  du 
corps ;  mais,  s'il  est  isole,  il  est  impossible  de  le  distinguer  de  l'cc- 
zema  ungueal. 

Le  psoriasis  n'atteint  jamais  les  muqueuses.  L'affection  denommee 
a  lorlpsoriasis  buccal  est  speciale  et  lout  a  fait  ditlerentedu  psoriasis 
culane  ;  on  devrait  l'appeler  leucoplasie  baccale. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  psoriasis  ne  peut  guere  6tre  confondu  avec 
l'ecz6ma  ordinaire  quelorsque  celui-ci  est  a  la  p6riode  squameuse  et 
pr6sente  la  forme  nummulaire;  dans  ce  cas  les  squames  sont  fines, 
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grisatres  ct  onl  eteprec6dees  de  suintement.  L'eczeina  seborrheique 
preterait  plut6t  b  confusion  lorsque  ses  plaques  soul  Ie  siege  d'une 
desquamation  abondante,  mais  la  localisation  differente  de  chaque 
eruption,  le  resultat  du  grattage  tics  plaques,  qui,  dans  le  psoriasis, 
rend  lcs  squamcs  plus  blanches  et  determine  un  piqucle  hemorragi- 
quc,  faciliteront  le  diagnostic. 

Le  psoriasis  guttata  se  distinguera  du  pityriasis  rose:  ce  dernier 
est une eruption  generalised,  caraclerisee  par  des  squames  fines  repo- 
santsurdes  taches  rouges  ;  le  grattage  de  ces  ladies  ne  determine 
pas  de  piquete  sanguin. 

On  nc  conl'ondra  pas  lcs  squames  nacrees  du  psoriasis  avee  les 
squames  abondanles,  largos,  de  la  dermatiteexfoliatrice,  dans  laquelle 
il  y  a  de  plus  une  rougeur  generalisee  dc  la  peau.  Dans  la  syphilide 
papulo-squameuse,  les  papules  soul  cuivrees,  couvertes  de  squames 
moins  epaisses,  moins  nacrees  que  dans  le  psoriasis ;  clles  sonl  moins 
saillantes  et  ne  saignent  pas  quand  on  les  gralte.  Le  diagnostic  avec 
le  pityriasis  rubra  pilaire  sera  fait  a  propos  de  cctte  derniere  maladie. 

Au  cuir  chevelu  on  distinguera  facilement  le  psoriasis  du  pityriasis 
capitis,  qui  n'est  pas  accompagne  d'inflammation  culanee,  dont  les 
squames  sont  fines  et  lc  plus  souvent  grasses.  Le  favus  ordinaire  ne 
sera  pas  confondu  avec  le  psoriasis,  il  n'en  est  pas  de  mfime  du  favus 
squarreux ;  dans  ce  dernier,  il  y  ;i  des  masses  epaisses.  jaunatres,  a 
odeur  dc  souris,  pulverulentes  et  non  squameuscs,  de  plus  les 
cheveux  sonl  alleres,  ct  par  places  il  y  a  des  cicatrices. 

Ala  face  le  diagnostic  avec  le  pityriasis  simplex,  avec  l'6rytheme 
trichophytique  est  facile.  Dans  le  lupus  erythemateux,  les  si|uames 
sonl  plus  minces,  plus  jaunes,  el  il  y  a  des  poinls  cicalriciels. 

ETIOLOGIE.  — Le  psoriasis  esl  une  affection  de  cause  diathesique, 
qui  se  manifesto  surtoul  &  l'age  adulte  apres  la  puberte,  mais  il  a 
ete  rencontre  chez  des  enfants,  principalement  dans  les  cas  directe- 
ment  heredilaires.  11  n'est  pas  rare  de  voir  le  psoriasis  se  developper 
a  Toccasion  des  premieres  regies,  d'une  grossesse,  d'un  accouche- 
ment. II  apparait  quelqucfois  a  la  suite  d'ecarts  dc  regime,  d'exces 
alcooliques,  d'emotions  morales.  Chez  les  predisposes,  il  peul  survenir 
apres  Tapplication  de  substances  irritantes  externes,  apres  une  pres- 
sion  prolongee. 

L'intluence  des  emotions  morales  chez  les  predisposes  ne  peul 
elre  aiee;  elle  a  ete  le  point  de  depart  d'une  theorie  qui  fait  du  pso- 
riasis une  eruption  due  a  la  racmc  cause  trophonevrolique  que  les 
arthropathies  observees  parfois  dans  cetle  dcrmatosc. 

Lang  et  Wolff  ont  voulu  considererle  psoriasis  comme  une  maladie 
parasitaire ;  le  fait  est  loin  d'etre  prouve :  1°  parce  que  les  spores  signa- 
•  lees  (Lepocolla  repens  d'Eklund)  sont  des  spores  banalcs  ;  '2°  parce  que 
les  tentatives  d'inoculation  (Lassar)  ont  6choue  el  qu'il  n'y  a  pas  un 
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cis  probanl  de contagion.  Pourtant  Destot  aurait  obtenu  surlui-meme 
une  inoculation  positive,  maisil  y  aurait  lieu  de  r6p6ter  l'exp6rience. 

PRONOSTIC.  —  Le  psoriasis  ne  comporte  pas  un  pronostic  grave 
par  lui-meme;  celui-ci  s'assombrit  par  lc  fait  des  nombreuses  reci- 
dives  Patales  durant  toute  la  vie  du  psoriasique.  II  pcul  etre  encore 
aggravc  par  des  troubles  visceraux  et  des  arthropathies  chroniques 
dlpendant  de  la  dialhese,  cause  du  psoriasis.  II  pent  devenir  grave 
par  les  metastases  observers  dans  des  cas  de  psoriasis  inv^tere,  apres 
la  disparition rapide  de  l'eruption. 

TRAITEMENT.  —  Ces  metastases  ne  doivent  pourtant  pas  empecher 
de  traiter  l'eruption ;  mais,  comme  dans  l'eczema,  la  guerison  du 
psoriasis  ne  doit  etre  tentee  que  lentement  et  lc  traitement  local  doit 
toujours  etre  accompagne  d'un  traitement  general  approprie.  Chez 
le  vieillard,  il  ne  faut  pas  prescrire  une  medication  active;  on  fera 
tomber  les  squames  a  l'aide  de  bains  ou  de  pommades  anodines  ; 
sur  la  face  et  sur  les  mains  seulement,  on  pourra  chercher  a  faire 
disparaitre  l'eruption. 

Traitement  interne.  —  Les  malades  suivront  le  mfime  regime  que 
dans  l'eczema  ;  ils  seront  soumis  a  1'usage  des  alcalins,  du  lait.  C'est 
le  seul  traitement  applicable  a  ceux  chez  qui  la  guerison  de  l'eruption 
est  suivie  de  symptomes  dyspepliques  intenses  ou  de  bronchites 
rebelles. 

Uarsenic,  assez  efficace,  doit  etre  associe  au  traitement  local.  Vidal 
avait  pendant  longtemps  traite  les  psoriasiques  par  l'arsenic,  sans 
l'adjonction  d'aucun  autre  medicament,  mais  il  ne  gurrissait  l'erup- 
tion qu'avec  de  tres  fortes  doses  et  des  dangers  d'intoxication. 

II  ne  faut  pas  prescrire  l'arsenic  a  tous  les  psoriasiques  :  nuisible 
dans  les  poussecs  aigues,  cc  medicament  n'est  indique  que  dans  les 
formes  torpides,  chez  les  individus  affaiblis.  On  donnera  la  liqueur  de 
Fowler  a  la  dose  de  8  gouttes  par  jour,  4  gouttes  a  chaque  repas  et 
on  augmentera  d'une  goutte  par  jour  jusqu'a  20  et  mfime  25  gouttes  ; 
on  cessera  aux  premiers  sympt6mes  d'intolorance  gastrique  ou  inles- 
tinale.  On  pourra  substituer  a  la  liqueur  de  Fowler  l'arseniate  de 
sonde  (2  a  i  milligr.  et  meme  6  milligr.  par  jour);  on  a  aussi  donn6 
l'ars6niate de  soude jusqu'a  let 2  centigrammes  par  jour,  mais  l'effel 
du  medicament  devra  etre  surveille  de  tres  pres.  L'arsenic  a  aussi  et6 
prescrit  pour  prevenir  les  recidives  a  l'instar  du  mercure  dans  la 
syphilis,  mais  il  n'a  pas  donne  les  resultats  qu'on  en  attendait. 

Wiodure  de  potassium  a  haute  dose  a  6te  pr^conis^  par  h^s  der- 
matologues  suedois  et  employe  en  France  sans  grand  resultat.  Ce 
Iraitement  doit  etre  banni  de  la  therapeutique,  car  il  produij  de 
graves  desordres  du  c6te  du  tube  digestif.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
l'acide  phcni({ue,  encon;  plus  daitgcrc.ix  que  l'iodurc  de  potassium. 
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Traitement  externe. —  II  differera,  suivanl  qu'om  sera  en  presence 
d'un  psoriasis  ancien,  lorpidc,  ou  d'une  Eruption  en  pleine  phase 
d'acuite,  ou  encore  d'un  de  ces  psoriasis  qui  ne  supportent  pas  de 
medication  active.  Dans  ces  deux  derniers  cas  on  prescrira  des  bains 
d'amidon  ct,  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  une  pommade  a  l'oxyde  de 
zinc.  A  la  terminaison  de  la  periode  aigue,  on  se  comportera  comme 
dans  le  psoriasis  chronique.  Dans  celui-ci  on  fera  d'abord  tomber  les 
squames  ;  puis  on  modificra  les  teguments  au  niveau  des  plaques  par 
•  les  applications  irritantcs.  La  premiere  indication  sera  remplie  par 
des  bains  d'amidon  ou  alcalins  ou  encore  des  bains  de  vapeur ;  quand 
les  squames  seront  tres  epaisses,  il  sera  bon  de  prolonger  la  duree  de 
ces  bains  et  de  faire  des  frictions  avec  un  savon  quelconque. 
Hillairet  conseillait  de  donner  alternativement,  chaque  jour,  soit  un 
bain  de  vapeur,  soit  un  bain  d'amidon.  On  pourra  encore  detacher 
les  squames  par  des  onclions  d'axonge  ou  de  vaseline  ou  a  l'aide  de 
l'enveloppement  dans  le  caoutchouc  ;  mais  ce  dernier  moyen  deter- 
mine quelquefois  unepoussee  aigue  de  Teruption.  Onand  les  squames 
seront  tomb<Vs,  on  modifiera  la  surface  cutanee  a  l'aide  d'agents 
irritants  on  substitutifs.  Le  meilleur  est  l'huile  de  cade;  inlroduit 
autrefois  par  Gibert  et  Devergie  dans  la  therapeulique  du  psoriasis, 
l'huile  de  cade  conserve,  sur  tous  les  medicaments  inventes  depuis, 
une  superiorile  incontestable.  Mais  elle  presente  des  inconvenienls  : 
donee  (Tune  odeur  forte  qui  la  rend  difficilement  applicable  chez  les 
gens  du  monde,  elle  tache  le  corps  en  brun  fonceet  provoque  parfois 
de  l'irritation  {acne  cadique). 

L'huile  de  cade  sera  melee  dans  des  proportions  variables  avec 
l'huile  d'amandes  douces,  la  vaseline,  l'axonge,  le  glycerole  d'amidon 
(a  1/10,  a  1/4,  a  1/2).  Voici  une  excellente  preparation: 

Iluile  dc  cade  

Glycerole  d'amidon  

Extrait  fluide  de  Panama 
Essence  dc  girofle  

Dans  les  cas  torpides  on  emploiera  1'huile  de  cade  pure. 

Apres  avoir  decap6  la  peau,  on  fera  tous  les  soirs  une  onclion  sur 
les  surfaces  malades  avec  de  l'huile  de  cade  pure  ou  mitigee  ;  le 
malade  revMira  une  chemise  de  Handle  et  meme  un  calecon  de  ce 
tissu,  s'il  a  des  plaques  aux  jambes  ;  il  passera  ainsi  loule  la  nuit.  Le 
lendemain  maLin  il  fera  une  onction  sur  tonlos  les  parlies  malades 
avec  de  1'huile  d'olive  qui  dissout  l'huile  de  cade,  puis  il  prendra 
un  bain  ou  il  se  fera  une  lotion  a  l'eau  savonneuse  chaude.  S'il  n'a 
pas  d'occupalion,  il  a  tout  avantage  a  garder  la  preparation  sur  lui 
pendant  la  journee;  il  ne  prendra  do  bain  que  tous  les  Irois  join  s 
environ  pour  neltoyer  les  teguments. 

On  a  propos6  de  remplaccr  l'huile  de  cade  par  l'huile  de  bouleau 
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dont  l'odeur  est  moins  d6sagr6able  que  celle  de  la  premiere,  mais 
son  efficacite  est  loin  d'egaler  celle  de  l'huile  de  cade. 

A  del'aut  d'huile  de  cade,  on  emploiera  l'acide  pyrogallique,  pre- 
conise  par  Jarisch  (de  Viennc):  5  a  10  grammes  d'acide  pour  100  de 
vaseline.  L'acide  pyrogallique  determine  quelquefois  de  l'irrilation 
cutanee,  qui  cede  facilement  anx  applications  emollientes ;  il  colore 
la  peau  en  noir,  par  suite  de  son  oxydation  au  contact  de  Fair  en 
presence  des  alcalis.  II  est  toxique.  Si  la  peau  ne  presente  aucune 
excoriation,  il  peut  etrc  applique  sans  danger;  mais,  si  elleest  fissuree, 
son  emploi  necessite  une  surveillance  tres  minuticuse.  Dans  tous  les 
cas,  il  faudra  examiner  frequemment  les  urines,  et,  si  celles-ci  devien- 
nent  noircs,  on  cessera  l'application  de  la  pommade.  Dans  l'intoxi- 
calion  par  l'acide  pyrogallique,  on  a  observe  des  troubles  gastro- 
intestinaux  Ires  graves,  de  l'anemie,  de  l'hemoglobinurie,  des 
congestions  pulmonaires  ;  on  a  meme  observe  des  cas  mortels. 

On  a  preconise  aussi  l'acide  cbrysophanique,  ou  plutdt  la  chrysa- 
robine,  substance  active  de  la  poudre  de  Goa  ou  d'araroba.  Introduite 
dans  la  therapeutique  par  Balmanno-Squire  (de  Londres)  celte  subs- 
tance est  employee  sous  forme  de  pommade  (1  a  2  pour  20  de  vase- 
line); on  en  fait  une  onclion  quotidienne.  La  cbrysarobine  n'a  pas 
d'odeur,  mais  elle  colore  la  peau  en  violet  et  les  cheveux  en  jaune, 
elle  est  toxique,  et,  appliquee  localement,  elle  peut  determiner  une 
inflammalion  Ires  vive  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  depuis 
l'erytheme  jusqu'au  phlegmon.  Quand  les  malades  portent  a  leurs 
yeux  les  doigts  taches  de  pommade,  on  peut  voir  survenir  des  con- 
joneliviles  graves.  Dans  d'autres  cas,  on  a  observe  des  balanites.  II 
ne  faut  done  Temployer  qu'avec  beaucoup  de  prudence  et  ne  jamais 
l'appliquersur  de  grandes  surfaces ;  on  voitqu'elle  estd'un  maniement 
plus  difficile  que  l'acide  pyrogallique. 

D'autres  substances  irritantes  sont  encore  usitees :  le  naphtol  (pom- 
made a  5  ou  10  p.  100)  et  l'acide  salicylique  a  3  ou  5  p.  100.  On  a 
meme  associe"  l'acide  salicylique  a  l'huile  de  cade  (3  4  5  gr.  d'acide 
salicylique  dans  100  gr.  d'axonge  avec  25  k  50  gr.  d'huile  de  cade). 
On  a  employe  aussi  le  soufre  mele  a  l'huile  de  cade  (10  gr.  de  chaque 
pour  30  gr.  de  vaseline),  ou  le  savon  noir  melange  avec  l'huile  de  cade. 

A  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu,  ou  Ton  ne  peut  appliquer  des 
pommades  colorecs  ou  brunissant  au  contact  de  Fair,  comme  l'acide 
pyrogallique,  on  se  servira  de  pommades  mercurielles  :  la  pommade 
au  turbith  (3  p.  30  d'excipient)  ou  la  pommade  au  calomel  dans  les 
memes  proportions. 

Sur  les  plaques  de  psoriasis  limitecs,  on  peut  appliquer  des  em- 
platres  circonscrits  a  l'huile  de  cade,  a  l'acide  pyrogallique,  etc. 
Mais  on  se  sert  surlout,  pour  les  surfaces  limitees,  de  traumalicines. 
Cc  sont  des  pelliculcs  medicamcnlcuses  (1  partie  de  gutta-percha 
pour 9  de  chloroforme)  dans  lesquelles  onincorpore  1  gramme  d'acide 


784     E,  GAUCHER  ET  C.  BARBE.  —  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

pyrogalliquc  ou  1  gramme  d'acide  chrysophaniquc.  On  applique  cetle 
solution  chlorof'ormique  de  gutta-percha  avec  un  pinceau  sur  les 
surfaces  malades,  oil,  en  sechant,  clle  forme  une  pelliculc  adherente. 
Un  autre  moyen  consiste  a  fairc  d'abord  un  badigeonnage  sur  ch'aque 
plaque  psoriasiquc  avec  unc  solution  de  substance  active  (1  gr.d'acide 
pyrogalliquc  dans  9  gr.  d'ether),  on  laisse  secher,  puis  on  applique 
par-dessus  une  couche  de  traumaticine  simple  I  partie  de  gutta- 
percha pour  9  parties  de  chloroformc).  Ce  mode  de  traitement  est 
peu  pratique:  il  ne  peut  convenir  pour  de  grandes  surfaces;  les 
pcllicules  se  fendillent,  il  faut  reparer  les  fissures  produites  ;  les  pla- 
ques de  traumaticine,  noires,  donnent  a  la  peau  un  aspect  sale  el 
son!  difficiles  a  detacher  quand  on  vcut  cesser  le  traitement. 

II  va  sans  dire  que,  chez  les  enfants,  on  rejetlera  Facide  pyrogal- 
liquc et  la  chrysarobine,  a  cause  de  leur  toxicite  ct  on  n'emploicra 
que  l'huile  de  cade  mitigee  ou  la  pommade  au  naphtol. 

Gomme  caux  minerales  on  pourra  prescrire  les  eaux  sulfureuses 
ou  arsenicales  sous  forme  de  bains  prolonged  :  Saint-Gervais,  Sainl- 
Honore,  Loueche  ou  La  Bourboule. 

PITYRIASIS  RUBRA  PILAIRE. 

DEFINITION.  —  Bien  connuc  depuis  les  travaux  de  Devergie, 
Richaud,  Besnier,  celle  affection  est  caracterisee  par  une  desquama- 
tion plus  ou  moins  marquee  dcs  regions  palmaires  et  plantaires,  puis 
du  reste  du  corps,  par  unc  seborrhee  pityriasique  abondante  du  cuir 
chcvelu  et  de  la  face,  et  surtout  par  la  production  de  lesions  follicu- 
laires  speciales. 

DESCRIPTION.  -  -  Cette  affection  se  developpe  lentement,  le  plus 
souvcnt.  Elle  d6bute  par  des  lesions  pityriasiques  de  la  paume  des 
mains  et  de  la  plante  des  pieds,  suivies  de  pityriasis  du  cuirchevelu  ; 
enfin  des  plaques  squameuses,  analogues  a  celles  des  regions  palmaire 
et  plantaire,  ne  tardcnt  pas  a  se  montrer  sur  le  corps  ct  a  la  face. 

D'apres  Devergie,  tel  serait  l'ordre  d'apparition  dcs  lesions;  les 
lesions  folliculaires  n'apparaitraicnt  qu'ensuite.  Mais  il  n'en  est  pas 
I  ou  jours  ainsi  :  la  face  peul  <Hrc  atteinte  la  premiere  mi  bien  les 
16sions  folliculaires  apparaissent  d'emblee  sur  li-s  membres  ou  sur  le 
tronc.  Les  regions  atleintes  n'offrent  le  plus  souvent  que  peu  de  con- 
gestion duderme  sous-jacenl;  cependant,  dans  la  plupartdes  cas,  leur 
coloration  est  rose  ou  d'un  rouge  pale,  bistr6,  s'effa^ant  par  la  pression 
du  doigt.  Dans  ces  cas,  les  squames  sonl  plus  largos,  mais  ellessonl 
toujours  seches;  il  n'y  a  jamais  nivesicules,  ni  suintemcnt,  ni  croutes. 

Les  squames  qui  rccouvrenl  la  face  palmaire  des  mains  presentent 
certaines  particularit6s  :  clles  s'accumulcnt  surtout  dans  les  sillons 
de  la  peau,  qu'clles  dessinenl  en  blanc  argent,  elles  sont  en  outre 
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lamelleuses  ;  sur  les  Eminences  thenar  el  hypoLhcnar,  l'epiderme 
est  som  en!  epaissi,  callenx.  A  la  face,  _  Tempi-ion  se  monlre  sous  la 
forme  d'une  rougeur  Ires  leg-ore,  couvertc  dc  squames  lines  Ires 
abondantes,  situees  suivant  la  direction  des  sillons  de  la  peau,  accu- 
mulees  surtout  dans  les  sillons  naso-geniens,  mais  pouvant  rccouvrir 
le  nez,  le  front,  toute  la  figure;  quand  toufe  la  face  est  envahie,  la 
peau  est  farineuse,  tendue,  rngueuse  et  les  paupieres  inf6rieures 
sont  renversees  en  ectropion.  Le  cuir  chevelu  est  egalement  le  si6ge 
d'une  desquamation  pityriasique  abondanfe,  qui  afteint  la  son  maxi- 
mum ;  parfois  les  squames  engainent  et  agglutinent  les  cheveux, 
formant  avec  eux  un  magma  inextricable. 

Mais  e'est  autour  des  poils  ou  plutdt  dans  les  follicules  pileux  que 
se  trouvc  la  lesion  caracteristique  (cones  epidermiques  circumpi- 
laires).  Ces  cones,  places  les  uns  a  cote  des  autres  sur  des  surfaces 
plus  ou  moins  rouges,  d'elendue  variable,  et  m6me  sur  des  surfaces 
oil  la  coloration  de  la  peau  est  encore  normale,  occupent  exclusive- 
menl  le  pourtour  des  poils ;  ils  donnent  au  doigt  la  sensation  d'une 
rape,  et  sont  constitues  :  1°  par  une  partie  dermique,  conique,  a 
sommet  inferieur,  enfoncee  vers  la  base  du  follicule ;  2°  par  une  partie 
extradermique  qui  forme  un  cone  Ironque  reposant  sur  la  base  du 
cdne  inferieur.  Lespoils  sont  tanlot  visibles,  tantot  invisibles  quand  ils 
sont  recouverts  par  le  c6ne  epidermique;  mais  si  on  arrache  les  sail- 
lies  epidermiques,  les  poils  se  redressent.  Ces  cones  circumpilaires 
n'occupent  pas  les  memes  regions  que  les  plaques  pityriasiques  :  ils 
siegent  principalement  sur  la  face  dorsale  des  premieres  et  des 
secondes  phalanges  des  doigts,  sur  le  dos  de  la  main,  sur  la  face 
posterieure  de  l'avant-bras  et  du  bras,  sur  l'epaule,  le  cou,  le  dos, 
Tabdomen,  le  genou  et  quelquefois  sur  la  verge.  L'existence  des 
cdnes  sur  le  dos  des  doigts  est  si  caracteristique  qu'elle  permel,  dans 
les  cas  douteux,  de  faire  indubitablement  le  diagnostic. 

Sur  les  regions  oil  les  cdnes  circumpilaires  manquent,  les  sillons 
<le  la  peau  sont  plus  marques  et  rendus  plus  apparents  par  la  pre- 
sence a  leur  niveau  de  squames  fines,  pityriasiques. 

Les  phaneres  sont  toujours  plus  ou  moins  alteres  ;  les  poils  tombenl 
facilement,  les  ongles  sont  6paissis,  souleves  par  la  desquamation 
epidermique  sous-jacente  et  presenlenl  des  stries  longitudinales, 
mais  ne  tombenl  jamais.  L'hypertrichose  a  616  signale  par  Vidal. 

La  sanfe  genei'ale  resfe  bonne  ;  il  y  a  peu  de  symptomes  subjeclil's, 
—  seulement  des  demangeaisons  et  des  picofements.  Habituellemcnt 
Involution  de  la  maladie  est  longue,  tres  lente(un  an  el  plus) ;  mais  il 
y  n  des  remissions  et  des  aggravations  succcssivcs  sans  raison  appre- 
ciable. En  Lout  cas  celte  dermafose  esL  tr6s  rebclle  au  traitement. 


ETIOLOGIE.  —  Elle  est  lout  a  fait  inconnue  ;  la  maladie,  plus 
fr6quente  chez  Phomme,  se  devcloppe  ;'i  Lous  les  Ages. 

TllAITK  DE  MKD^CIMi.  111.    [)Q 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE.  —  Jacqueta  demontre"  quelaeouche 
cornee  est  Ires  hypertrophic,  surtout  au  niveau  des  cones  epider- 
miques,  il  en  est  dc  meme  du  corps  muqueux  ;  Ies  papillos  sont 
deTormees  et  infiltrees  de  quelques  elements  embryonnaires.  Dans  les 
cdnes,  les  poils  sont  engaines  par  des  amas  cornes  dus  a  la  k6ratini- 
sation  exageree  de  la  paroi  epitheliale  de  I'infundihulum  pilaire;  les 
glandes  sebacees  sont  pleines  dc  blocs  graisseux. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  pityriasis  rubra  pilaire 
avec  la  dermalite  exfoliatrice  ni  avec  le  pityriasis  rubra,  qui  ne  pre- 
sentent  pas  de  lesions  circumpilaires,  el  qui  ne  sont  pas  accompagnee 
de  cette  s6borrh6e  pityriasique  si  abondante  du  cuir  chcvelu.  Dans 
le  psoriasis,  les  squames  sont  plus  epaisses,  blanches,  nacrees.  On 
distinguera  facilement  les  cones  du  pityriasis  rubra  pilaire  des 
papules  aplaties,  polygonales  du  lichen  plan.  A  un  examen  super- 
ficiel  on  pourrait  conl'ondre  la  maladie  de  Devergie  avec  la  keratose 
pilaire,  mais  ces  deux  maladies  n'ont  pas  le  meme  siege ;  dans  la 
k6ratose  pilaire  il  n'y  a  pas  de  desquamation  de  la  face  ni  du  cuir 
chcvelu.  L'ichlyose  est  une  dermatosc  congenilale,  caraclerisee  par 
des  squames  plus  larges,  plus  abondantes;  il  n'y  a  pas  de  rougeur 
ni  de  cones,  comme  dans  la  maladie  de  Devergie,  les  plis  arlicu- 
laires  sonl  respcclrs. 

TRAITEMENT.  —  Besnier  a  donne  l'acide  phenique  a  rinterieur 
a  la  dose  dc  0,80  a  1,20,  mais  sans  grand  resultat;  Tarsenic  n'a  pas 
ete  plus  efficaee.  Localement  on  emploicra  le  glycerole  lartrique 
dc  Vidal  (5  gr.  d'acidc  tartrique  pour  100  gr.  dc  glycerole  d'amidoni 
ou  le  glycerole  cadique. 

DERMATITE  EXFOLIATRICE  ET  PITYRIASIS  RURRA. 

11  faut  relrancher  du  cadre  du  pityriasis  rubra  el  de  la  dermatite 
exfoliatrice  primitifs,  les  affections  desquamatives  generalisees, 
consecutives  a  I'eczema,  au  pemphigus  chroniquc  bulleux,  au  pso- 
riasis inveter6  ;  il  faut  en  eliminer  (^galement  le  pemphigus  foliace  et 
meme  l'6rytheme  scarlatiniforme  desquamalif  r^cidivant.  Cette 
derniere  dermatosc,  malgr6  ses  rechutes  quelquefois  subinlrantes, 
est  une  affection  d'une  duree  limitee,  d'un  caract6re  bruin,  quia 
toutes  les  allures  d'une  maladie  aiguc.  Ccpendant  il  faut  rcconnaitre 
qu'il  y  a  entre  celle-ci  et  la  dermatite  exfoliatrice  des  cas  de  transition, 
en  quelque  sorte,  qu'on  observedes  eruptions  rouges  desquamantes, 
etiquetees  d'abord  crythemes  scarlatiniformes,  et  qui,  par  leur 
pcrsistance,  par  leurs  complications,  prennent  peu  a  peu  les  carac- 
t^res  de  la  dermatite  exfoliatrice.  II  faut  en  separer,  k  plus  forte 
raison,  les  erythrodermies  generalisees  d'origine  m^dicamentcuse  ou 
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toxique,  Idles  que  les  6ruptions  mercurielles  scarlaliniformes,  par 
excmple. 

La  derma tite  exfoliatrice  primitiveet  le  pityriasis  rubra  chronique 
doivent  etre  rapproch^s  Tun  de  L'autre  corarae  deux  formes  dc  la 
meme  maladie  :  la  dermaiite  exfolialrice  est  la  forme  subaigue  ;  le 
pityriasis  rubra  csL  la  forme  chronique. 

DERMAT1TE  EXFOLIATRICE  PRIMITIVE. 

Cette  forme  a  ete  decrite  surtout  par  Erasmus  Wilson,  Vidal,  Per- 
cheron  et  Rrocq. 

ETIOLOGIE.  —  Ses  causes  sonl  LouL  a  fait  inconnues.  Elle  se 
monfrechez  des  sujetsen  bonne  sante,  sans  antecedents  culanes,  et 
ne  parait  pas  contagieuse.  C'est  une  maladie  rare,  beaucoup  moins 
rare  cependant  que  la  forme  chronique.  Plus  frequente  chez  les 
hommes,  c'est  une  affection  de  l'age  adulte;  pourtant  on  a  decriten 
Allemagne  une  dermatite  exfoliatrice  des  enfants  a  la  mamelle, 
presenlanl  souvent  une  forme  grave,  habituellement  mortelle,  a 
marche  rapide,  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  sommes  pas  bien  fixes. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  On  considere  a  cette  maladie  :  1°  une 
periode  de  debut;  2°  une  periode  d'etat;  3°  une  troisieme  de  declin. 

Periode  de  debut.  —  Le  debut  est  generalement  insidieux.  Une 
ou  plusieurs  plaques  rouges  apparaissent  sur  un  point  quelconque 
du  corps,  principalement  au  creux  poplite,  au  pli  du  coude,  au  pli 
dc  Paine,  autour  de  la  ceinture,  aux  parties  genitales.  Souvent  pru- 
rigineuses,  elles  s'etendent  rapidement  (en  8  a  10  jours)  pour  occuper 
les  membres  superieurs,  le  tronc,  puis  les  membres  inferieurs;  la 
face,  les  mains,  les  pieds  se  prennent  plus  tardivemenl.  Plus  rarc- 
ment,  le  debut  est  brusque  et  se  fait  d'emblee  sur  tout  le  corps. 
Lorsque  l'eruption  est  generalisee,  la  peau,  dans  sa  lolalite,  est  rouge 
et  luisante;  Texfoliation  epidermique  apparait  du  sixieme  au  dou- 
zieme  jour,  parfois  meme  elle  commence  avant  que  la  rougeur  soil, 
completement  generalisee. 

Periode  im'.iat.  —  L'eruption  est  d'un  rouge  intense,  d'aspect 
ei  ysipclatcux,  parfois  violac^,  et  occupe  toute  la  surface  du  corps  ; 
la  peau  est  epaissic,  tendue  sur  les  parties  sous-jacentes.  Par  suite 
'le  cette  tension,  les  teguments  de  la  face  perdenl  leur  mobilite,  les 
levi  es  soul  un  peu  tu meliees,  les  oreilles  dures  et  gonflees,  les  pau- 
pieres  ced6raati6es,  les  paupicres  inferieurcs  renversces  en  ectropion. 
La  meme  tension  et  la  mSme  infiltration  de  la  peau  exislenl  sur  le 
reste  du  corps.  Bientdt  les  teguments  perdent  leur  aspect  lisse,  se 
fendillent  par  suite  de  la  desquamation,  l'epiderme  se  souleve  en 
ecailles  ou  en  lamelles  sur  la  lotalit6  de  la  surface  cutanee  ;  celles-ei 
soul  blanches  ou  grisatres,  larges  de  1  a  2  centimetres  et  meme 
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davantage  sur  los  membres  ct  le  tronc,  petites  et  pityriasiques  sur  le 
cuirchevelu.  Elles  sonL  adhercntcs  sur  une  partie  de  lcur  elendue 
seulement,  pari'ois  imbriqudes  comrac  los  luiles  d'un  toil;  dies  re- 
posenl  sur  le  fond  uniformement  rouge  de  la  peau.  La  desquama- 
tion est  incessante,  Ires  abondanlc;  lcs  lamelles  se  renouvellent 
sans  cesse,  remplissent  le  lit  des  malades.  L 'exfoliation  est  toujours 
seche,  pendant  toule  la  duree  de  la  maladie,  sauf  parfois  au  niveau 
des  plis  articulaires  ou  il  y  a  un  peu  dc  suintement,  qui  pent  6tre 
felide ;  a  ce  niveau  Teruption  prend  l'apparence  eczemaliforme. 
Mais  e'est  la  un  phenomene  accessoire,  qui  ne  change  pas  le  carac- 
tere  sec  de  l'eruption.  Les  ganglions  lymphatiques,  surtout  ceux 
des  regions  inguinales  et  axillaires,  sont  souvent  tumefies. 

Lesions  des  phaneves.  —  Les  poils  et  les  ongles  sont  alleinls  vers 
la  fin  du  premier  mois,  cette  alteration  est  conslante.  Les  cheveux 
el  les  poils  tombent  sur  une  partie  ou  sur  La  totalite  du  corps; 
l'atrophie  des  bulbes  pileux  est  comparable  a  celle  de  la  pelade.  Les 
ongles  sont  moins  conslamment  el  moins  profondement  alleinls, 
parfois  stri6s  transversalement,  toujours  sees,  epaissis,  jaunes, 
friables  ;  dans  certains  cas  ils  sont  encore  plus  alleres  et  tombent. 

Prurit  el  ses  consequences.  —  La  dermatile  exfoliatrice  est  une 
affection  prurigineuse  ;  les  d  6  m  a  n  ge  a  i  so  n  s ,  constantes  au  debut, 
s'attenuen .  au  bout  d'un  certain  temps,  disparaissent  completement 
pour  reparaitrc  [)endantlesrecrudescenceset  au  moment  des  rechutes. 
Ge  pruritprovoque,  par  le  graftage,  des  excoriations  et  quclqucfoisun 
pen  de  suintement.  De  plus  les  malades  eprouvenl  de  la  cuisson,  de 
la  chaleur  quand  ils  sont  couverts,  et  une  sensation  Ires  vivc  de  froid 
quand  on  les  d6couvre.  La  peau  ainsi  enflammee  peut  6trc  le  siege 
de  pustules,  furoncles,  anthrax,  abces  tub^reux,  phlegmons;  on 
voit  parfois  des  bulles  ressemblant  a  cclles  du  pemphigus. 

Sympidmes  gendraux.  —  La  fi6vrc  est  constanle  avec  exasperation 
vesperale;  au  debut  la  temperature  peut  depasscr  10° ;  au  moment  des 
pouss^cs  et  des  complications,  il  y  a  recrudescence  de  la  fievre.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  lcs  malades  maigrissent,  s'affaiblissenl, 
perdent  Pappelif  el  le  sommeil ;  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhee  ei 
de  constipation. 

Complications.  —  D'ordinaire  l'urine  ne  renferme  ni  albumine  ni 
sucrc,  mais  Puree  pcutdescendrea  un  taux  tres  inferieur  a  lanormale : 
on  a  observe  11  grammes  par  litre.  On  a  signale  des  complications 
articulaires  (hydarthrose),  cardiaques,  oculaires  (iritis,  amaurose), 
nervcuses(paralysies  partielles,  paraplegic),  de  la  surdity,  des  troubles 
intellectuels, 

L'eruption  peut  se  propagcr  a  la  conjonclive,  a  la  muqueuse  na- 
sale,  aux  muqueuscs  buccale,  linguale  et  pharyngee,  oil  Pinflamma- 
tiuu  est  plusou  moins  vive,accompagnec  d'exsudats  pseudo-mcmbra- 
ncux,  d'exulcerations;  les  ganglions  correspondants  sont  engorges. 
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IViiioni:  de  declin.  —  Dans  les  cas  simples,  la  duree  de  la  maladie 
est  dc  deux  ou  trois  mois,  puis  l'eruption  disparalt  peu  a  pen,  les 
poils  el  les  ongles  repoussent,  l'6tat  general  sc  retablit.  Des  laches 
pigmentaires  persistenl  longtemps  comme  traces  del'eruption  guerie. 
La  dur6e  peut  etre  prolongec  par  des  complications,  des  rechutes 
et  des  poussees  successives  jusqu'a  six,  huit  mois  et  un  an.  Cepen- 
dant,  meme  dans  ces  cas,  la  guerison  s'observe  le  plus  souvent; 
mais  La  mort  peut  survenir  par  des  complications  pulmonaires,  di- 
gestives ou  renales,  ou  par  cachexie.  Enfin  la  dermatite  exl'oliatrice, 
et  e'est  la  un  caractere  qui  la  rapproche  de  I'erytheme  scarlatini" 
fbrme,  peut  recidiver  plusieurs  fois. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  II  y  a  congestion  et  dilatation  des 
vaisseaux  du  dcrme  et  des  papilles,  infiltration  embryonnaire  du 
corps  papillaire  ct  de  la  partie  superficielle  du  derme.  Du  col6  de 
l'epiderme,  on  voit  un  trouble  profond  de  la  keratinisation  :  pendant 
toute  la  periode  de  formation  des  squames,  Feleidine  disparait,  on 
ne  trouve  pas  de  stratum  granulosum  ni  de  stratum  lucidum  ;  les 
cellules  de  la  couche  cornee  renfermenl  un  noyau  tres  apparent, 
vivement  colore  en  rouge  par  le  carmin  (Buchanan  Baxter,  Vidal, 
Suchard).  Ouand  les  squames  ne  se  renouvcllent  plus,  on  remarque 
que  le  corps  muqueux  ainsi  que  le  stratum  granulosum  sont  plus 
epais  qu'a  l'elat  normal,  que  les  cellules  de  ce  dernier  renferment 
beaucoup  de  grains  dYdeidine;  le  stratum  lucidum  reparait  egale- 
ment,  les  cellules  de  la  couche  cornee  reprennent  leurs  caracteres 
normaux  el  ne  renferment  plus  de  noyau.  Quelques  auteurs  ont 
decril  dans  la  dermatite  exfoliatrice  des  alterations  des  nerfs,  qui 
tiennenl  vraisemblablement  a  une  technique  defectueuse. 

DIAGNOSTIC.  —  Par  son  evolution,  la  dermatite  exfoliatrice  se 
distingue  de  Verytheme  scarlatini forme.  Elle  se  difierencic  du 
pemphigus  foliace  par  la  secheresse  de  ses  squames,  l'absence  de 
bulles,  la  tendance  a  la  guerison.  L'eczema  vubrum  n'esl  jamais  aussi 
generalise  que  la  dermatite  exfoliatrice;  ses  plaques  sont  arrondies, 
recouvertes  dei)elitesvesicules,les  unes  a(faissees,lesautres  rompues, 
fournissanl  une  serosit6  abondante,  qui  se  concrete  en  petites  croutes ; 
la  duree  de  l'eczema  rubrum  est  de  deux  a  trois  septenaires.  Dans 
le  psoriasis  scarlatini forme en  plus  de  la  rougeur  et  des  squames, 
on  voit  unc  eruption  papulo-squameuse  et  souvent,  sur  un  point  du 
corps,  quelques  plaques  caracteristiques. 

TRAITEMENT.  —  II  aura  simplement  pour  but  de  temperer  la 
poussee  cutanee  et  de  favoriser  la  diurese;  on  y  arrivera  par  le 
regime  lacte  absolu.  Mais,  en  dehors  des  recrudescences  aiguSs,  on 
<lonnera  unc  nourriture  plus  fortifiante,  dont  on  exclura  les  aliments 
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cxcilants  et  fermentescibles.  An  Iait  on  associcra  l'eau  de  Vichy,  l'eau 
de  chaux,  surtout  s'il  y  a  dcs  troubles  digestifs  on  de  la  diarrhec. 
Mais  aucun  medicament,  pas  memo  l'arscnic,  nest  capable  d'enrayer 
la  maladic.  Leg  loniques  scront  presents,  ainsi  que  le  sulfate  de  qui- 
nine pendant  les  poussees  febriles. 

Le  mcilleur  traitcmenl  cxterne  consiste  dans  ['application  du 
liniment  oleo-calcaire  et  Tenveloppement  ouat6.  Quand  I'inflamma- 
tion  est  Ires  vive,  les  bains  prolonges,  les  applications  humides 
permanenles,  les  cataplasmes  d'amidon  sonl  indiques;  les  deman- 
geaisons  scront  calm^es  a  Faide  de  la  pommade  pheniquee  ou  men- 
tholee  (a  1/100).  En  dehors  dcs  poussees  aigues  on  appliquera  la 
pommade  a  l'oxyde  de  zinc. 

PITYRIASIS  RUBRA  GHRONIQUE  PRIMITIF. 

II  a  ete  surtout  dcerit  par  Hebra.  Cette  affection,  peu  commune  en 
France,  parait  plus  frequcnte  en  Autrichc  ou  cependant  elle  est  encore 
rare  et  n'atteindrait  que  les  homines.  Ses  causes  sont  inconnues. 

DESCRIPTION.  -  -  Son  debut  est  lent,  insidieux,  sans  prodromes; 
dcs  plaques  rouges,  squameuses,  se  montrent  k  la  fois  sur  plusieurs 
points  du  corps,  mais  principalement  aux  plis  articulaires  (Kaposi). 
Elles  sont  d'un  rouge  vif,  couverles  de  squames  fines  et  pityria- 
siques;  pen  a  pen  clles  s'6lendenf,  se  reunissenl  par  confluence. 
L'eruptionfinit  par  couvrir  la  totality  du  corps,  au  bout  de  plusieurs 
mois,  d'un  an,  de  deux  ans  et  meme  davantage. 

A  la  periode  d'etat  le  malade  presente  une  rongeur  gendrale, 
couvertc  do  squames,  sans  addition  d'aucune  autre  lesion  eruptive. 
Les  squames,  contrairement  a  celles  de  la  dermatite  exfoliatrice, 
sonl  petites,  parfois  tres; petites,  et  constammenl  seches.  Exception- 
nellemenl  les  lamelles  sont  un  peu  plus  grandes.  Aux  mains  el  aux 
pieds,  les  debris  epidermiques  soul  plus  epais,  comme  stratifies.  Le 
derme  s'epaissit,  devient  comme  ccd6mateux  par  places  ;  sur  d'autres 
points  il  est  indur£.  Lapeau,  dans  sa  totality,  esl  roideet  tendue;  les 
mouvementssoni  g6nes.Parfois,la  rougeurdes  teguments  devient  plus 
foncee,  violacee  et  meme  livide  aux  membrcs  inferieurs.  II  y  a  ordi- 
nairemenl  peu  de  reaction  generate  ;  le  prurit  esl  ires  modern  dans 
la  gcmeralile  des  cas;  mais,  d'apres  Hebra  et  Kaposi,  il  y  a  des  fris- 
sonnemenls  continuels,  une  sensation  de  froid  presquc  permanente. 

Dans  une  troisiime  periode,  le  derme,  inlillre  d'abord  d'elements 
jeunes,  subit  un  processus  de  sclerose  avec  loutes  ses  consequences: 
la  peau  s'atrophie,  se  relracte;  il  en  rcsulte  de  la  g6ne  dans  les 
mouvemcnts,  les  maladcs  ferment  difficilcment  les  yeux,  ouvrent 
avec  peine  la  bouche.  Les  teguments  sont  amincis,  tendus  sur  les 
parlies  sous-jacentes;  la  paume  dcs  mains  et  la  planfe  des  pieds 
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sonl  le  siege  d'une  sensibilile  douloureuse,  qui  rend  la  prehension 
el  la  marche  impossibles. 

Les  phaneres  ne  reslent  pas  indemncs  :  les  poils  s'amincissenl, 
deviennent  fragiles  et  tombenL;  les  ongles  sonl  6pais  ou  minces, 
mais  loujonrs  friables.  Amesureque  lamaladie  6volue,l'6lal  gen6ral 
s'altere  et  devient  de  plus  en  plus  mauvais;  raffaiblissement  est  lent, 
mais  graduel,  sans  remission.  La  peau  s'ulcere  par  places,  d'oii  une 
nouvelle  cause  d'epuisemcnt  ;  des  troubles  digestifs  surviennenl, 
ainsi  que  de  la  diarrhee  colliquative  et  des  phenomenes  cachectiques 
qui  aboutissent  a  la  mort.  Quelquefois  la  terminaison  est  hatee  par 
une  pneumonie  ou  une  tuberculose  pulmonaire  intercurrente. 

Pityriasis  rubra  chronique  benin.  —  A  cdte  du  pityriasis  rubra 
chronique  grave,  il  existe  un  pityriasis  chronique  benin  ou  au  moins 
relativement  beuin.  Ce  dernier  a  une  evolution  exlrememenl  lenle, 
plus  lente  encore  que  la  forme  grave;  mais  Pelat  general  resle  a  peu 
pres  satisfaisant.  Gette forme benigne  a  etc  observeeparVidal  et  Brocq 
et  par  nous-meme.  L'un  de  nous  (Gaucher)  en  a  vu  un  cas  l'annee 
derniere,  dont  la  premiere  poussee  avait  6te  soignee  jadis  par  Bazin. 

La  maladie  se  developpe  graduellement  par  des  plaques  d'abord 
isolees,  finementsquameuses,  quiser^unissentpeu  apeu,  mais  laissent 
pendant  longtemps  des  intervalles  de  peau  saine.  L'eruption  se 
g6n6ralise  avec  les  mSmes  phenomenes  objeclifs  et  subjectifs  que 
le  pityriasis  rubra  grave  ;  les  poils  etles  ongles  s'alterent  et  tombent ; 
des  ulcerations  et  d'autres  troubles  trophiques  peuvent  se  montrer, 
particulierement  auxmembres  inferieurs.  Mais,  point  Ires  interessant 
et  qui  differencie  cette  forme  benigne  de  la  forme  grave,  l'affection 
peut  subir  des  remissions  momenlanees,  s'amender  et  guerir  Lempo- 
rairement  par  places ;  les  ongles  meme  repoussent.  Ce  n'est  pas  une 
guerison,  ce  n'est  qu'une  accalmie  ;  l'eruption  reparait  toujours, 
au  bout  d'un  temps  variable,  avec  les  memes  caracteres.  Elle  peut 
durer  un  grand  nombre  d'annees,  avec  des  remissions  et  des  poussees 
nouvelles,  mais  elle  ne  guerit  pas.  Gependant  l'^tat  general  reste 
Ires  longtemps  relativement  bon  et  rend  le  pronoslic  de  cetle  forme 
beaucoup  moins  grave  que  celui  de  la  forme  precedente. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  D'apres  Hans  liebra,  les  lesions 
du  pityriasis  rubra  chronique  sonl  caracterisees  d'abord  par  une 
infiltration  embryonnairc  du  dermc  avec  developpementdcs  faisceaux 
fibro-conjonctifs,  puis  par  une  sclerose  du  chorion  aA'cc  destruction 
des  glandes,  des  follicules  pilcux  el  amincissemcnl  de  la  couche  de 
Malpighi.  L'aspect  des  coupes  de  la  peau,  a  la  derniere  pe"riode,  est 
celui  d'une  cicatrice,  recouverle  d'unc  mince  couche  d'epiderme. 


DIAGNOSTIC.  —  Le  pityriasis  rubra  chronique  se  differenciera 
facilemenl  de  Yecztma,  du  psoriasis;  quand  ces  derniers  se  sonl 
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generalises,  se  sont  transformer  en  pityriasis  rubra  secondaire,  les 
Eruptions  anterieures  oudes  restes  de  celles-ci  sur  un  point  du  corps 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  le  pemphigus  foliate  les 
squames  sont  humides,  larges  eti]  y  a  des  debris  de  bulles. 

TRAITEMENT.  —  Aucune  medication  n'a  pu  enipecher  la  moi  l 
dans  tous  les  cas  connus.  Les  bains  continus  institutes  par  Hebra 
apportent  quelquefois  un  certain  soulagement.  En  somme  le  traite- 
mcnl  n'est  que  palliatif. 

PITYRIASIS  RUBRA  CHRONIQUE  SECONDAIRE. 

A  cote  du  pityriasis  rubra  primltif  peu  connu  en  France,  il 
y  a  place  pour  un  pityriasis  rubra  chroniquc  secondaire,  que  nous 
avons  quelquefois  observe  comme  transformation maligne  d*uneaulre 
dermatose  chronique,  nolamment  d'un  psoriasis  invetere.  Cette  forme 
secondaire  presente  le  meme  aspect  et  la  meme  evolution  fatale  que 
la  forme  primitive;  comme  dans  celle-ci  les  squames  sont  toujours 
pelites  et  seches.  Cette  dermite  exfoliante  seche  doit  etre  distinguee 
du  pemphigus  foliace  secondaire,  qui  est  une  affection  humide,  ega- 
lement  consecutive  a  d'aufres  dermatoses  chroniqucs,  parficuliere- 
ment  a  l'eczema  chronique  et  au  pemphigus  chronique  bulleux.  C'est 
surtout  le  pemphigus  foliace  secondaire  qui  representc  Yherpelide 
maligne  exfolialrice  de  Bazin. 

MALADIES  DES  GLANDES  SEBACEES  ET  DES 
FOLLICULES  PILEUX. 

SEBORRHEE. 

Elle  doit  etre  distinguee  en  seborrhee  fluente  et  en  seborrhee 
crouteuse,  suivant  que  la  matiere  sebacee  reste  a  l'etat  liquide  ou  se 
concrete  sur  la  surface  des  teguments.  Ces  deux  formes  peuvenl 
d'aillcurs  se  renconlrer  sur  le  meme  sujet  (1). 

SEBORRHEE  FLUENTE. 

DESCRIPTION.  —  Elle  est  due  a  une  hypersecretion  des  glandes 
sebacees.  Unna  pretend  qu'elle  depend  autant  d'un  vice  de  secretion 
des  glandes  sudoripares  c^ue  dune  hypersecretion  sebacee  ;  Feczema 
seborrh6ique  nous  a  montre  dans  une  certaine  mesure  la  verite  <1<^ 
cette  assertion. 

Elle  est  caracterisee  par  unecoulement  incessant  de  matiere  s6bac6e 
a  la  surface  dela  peau,  qui  se  recouvre  d'une  couche  graisseusc.  quel- 
quefois grisatre,  due  au  melange  de  cette  matiere  avec  les  pous- 
siercs  atmospheriques.  Si  on  enleve  cette  couche  graisseuse,  on  voit 

(l)  Voy.  E.  Gaucher.  Le?ons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 
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(juc  la  surface  cutanSe  est  normale,  quelquefois  a  peine  rouge,  mais, 
des  orifices  glandulaires  beauts,  on  voit  sourdre  la  matiere  scbacee. 
qui  pr6sente  une  odeur  Cade,  devenant  fetide  dans  les  formes  g6nera- 
lis6es  ct  intenses.  La  peau  n'esL  le  siege  d'aucune  cuisson,  d'aucun 
prurit.  La  seborrhee  fluente  a  pour  siege  de  predilection  la  face,  lc 
pourtour  des  ailcs  clu  nez,  les  joues,  le  front;  on  Tobserve  aussi  sur 
la  region  sternale,  dans  le  dos,  sur  les  membres  et  aux  parties  geni- 
talcs ;  dans  quelques  cas  rares,  elle  se  generalise  a  toute  la  surface 
du  corps.  Au  microscope,  la  matiere  sebacee  presente  des  cellules 
epitheliales  deformees,  des  granulations  graisseuses  et  des  cristaux 
de  cholesterine.  C'est  une  afl'ection  peu  grave,  mais  tres  rebelle,  qui 
r^siste  parfoisa  tout  Iraitemenf. 

ETIOLOGIE.  —  Elle  est  la  meme  que  celle  des  acnes;  nous  l'elu- 
dierons  plus  loin.  Deux  causes  speciales  de  seborrhee  fluente  ge- 
neralised ont  ete  signalees  par  Hillairet  :  1°  la  syphilis;  dans  cer- 
tains cas  de  syphilis  secondaire  on  a  vu  une  seborrhee  generalised 
assurement  d'origine  syphilitique,  puisqu'elle  guerissait  sous  l'in- 
fluence  du  trailement  specifique ;  '2°  l'influence  du  systeme  nerveux. 
Hillairet  a  rapporte  un  cas  de  seborrhee  qui  etait  sous  la  d6pen- 
dance  d'une  congestion  passagere  de  la  moelle  epiniere  avec  para- 
lysie  des  quatre  membres  et  qui  guerit  avec  Taffection  nerveuse. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  tres  facile ;  quelquefois  on  observe  la 
seborrhee  fluente  en  meme  temps  que  la  s6borrh^e  concrete,  que 
nous  etudierons  ci-apres. 

TRAITEMENT.  —  On  fera,  sur  lesparties  atteintes,  des  lotions  avec 
une  solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  la  solution  de  borax  et 
d'ether  (Hillairet).  On  lavera  ces  parties  avec  de  Feau  tres  chaude. 
On  usera  ensuite  des  lotions  astringentes  :  solutions  de  tannin, 
d'alunouderesorcine  a  1  ou2p.  100.  Quel  que  soit  le  topiqueemploy^, 
il  faut  le  prcscrire  toujours  en  lotion,  jamais  en  pommade,  ni  incor- 
pore  a  l'huile. 

SEBORRHEE  CONCRETE. 

DESCRIPTION.  —  Ditc  encore  seborrhie  croiiieuse,  elle  resulte  de  la 
concretion  de  la  matiere  sebacee  melangee  avec  les  poussiercs  de  Pair 
schorrhea  nigricans).  Les  croiites,  mollcs  ordinairement,  m6mequand 
elle  sont  scenes,  peuvent  etre  eerasees  entre  les  doigts.  Elles  tachent 
le  papier  de  soie  d  une  tache  grasse  caraclerislique,  que  ne  produisent 
pas  les  crodtcs  ecz6mateuses. 

Ces  croutes  sonl  forhi6es  par  un  melange  de  matiere  s£bacee  ei  de 
squames  6pidermiques.  La  seborrhee  concrete  peul  singer  sur  Le 
cuir  chevelu  ;  Ih  les  croutes  adherenl  aux  cheveux  qui  les  repoussent 
et  les  entralnent  avec  eux  en  se  ddveloppant;  quand  la  maladie 
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dure  depuis  quelque  temps,  les  chevcux  lombenl  partiellemenl. 
Sur  les  parlies  glabrcs,  l'adlierence  des  cronies  est  plus  intime 
a  la  surface  de  la  peau ;  ces  croules  envoicul  des  prolongemenls 
dans  les  orifices  des  glandes.  Au-dessous  des  crofiles,  qui  s'en- 
levenl  d'ailleurs  non  sans  occasionner  unc  legere  douleur,  la  peau 
est  le  plus  souvent  normale,  parfois  un  peu  rouge,  un  pcu  tume- 
fiee;  la  congestion  de  la  peau  depasse  quelijuefois  les  limites 
des  croutcs  et  les  tissus  sont  legercmcnl  epaissis  autour  d'elles. 
Les  aulres  sieges  de  predilection  de  la  seborrhee  croutcuse  sont : 
le  nez,  les  joues,  lc  front,  les  sourcils,  le  pavilion  des  oreilles, 
les  parties  occupees  par  la  barbe,  les  plis  articulaires,  les  organes 
genilaux,  oil  la  seborrhee  peut  etre  suivie  d'erosions  douloureuses 
avec  suintement  purulent.  L'affection  se  presenle  sous  1'aspecl  'It- 
plaques  d'elenduc  variable,  occupant  parfois  d'assez  grandes  sur- 
faces; cbez  certaines  personnes  on  peut  voir,  surtout  cbez  des 
jeunes  filles,  toute  la  figure  couverle  d'un  masque  crouteux,  qui  se 
reproduit  quand  on  a  enleve  les  croutes. 

Enduit  foetal.  —  Variet6  de  seborrhee  generalisee  composee  de 
debris  des  cellules  de  l'epiderme  et  des  glandes  sebaceVs  beaucoup 
plus  (pie  de  maliere  s6bac6e  elle-meme.  Les  croutes  du  cuir  chevelu 
des  nouveau-m'-s,  designees  vulgairement  sous  le  nom  de  cronies  de 
lait,  doivenl  el  re  rattachees  a  la  seborrhee  concrele. 

Enfin  mentionnons  deux  variel6s  de  seborrhee  localisee  :  Yacne 
sebacee  partielle  el  les  vermes  siborrhiiques  des  vieillards. 

Acne  sebacle  partielle  ou  Seborrhee  partielle  des  vieillards. 
—  Affection  observee  a  la  fin  de  I'ageadulte  et  surtout  dans  la  vieil- 
lesse,  constitute  par  une  petite  plaque  croiileuse,  limitee  par  des 
bords  nets,  sitgeanl  a  La  fare  el  surtout  aux  tempes,  sur  le  nez,  sur 
les  joues.  Ordinairemenl  il  n'y  a  qu'une  plaque  unique,  quelquefois 
plusieurs  plaques  dissemin6es.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  croute 
tombe  on  le  malade  l'enleve  par  le  grattage;  on  voit  alors  la  peau, 
situee  au-dessous  d'elle,  rouge,  huileuse.  Gette  croute  presenle  a  sa 
base  des  prolongemenls  qui  penetrant  dans  les  orifices  dilates  des 
glandes  sebacees;  elle  se  renouvelle  sans  cesse,  a  mesure  qu'elle 
tombe.  Dans  les  cas  heurcux,  mais  rares,  elle  finit  par  ne  plus  se 
reproduire  el  a  sa  place  se  fait  une  sorle  de  depression  cicatricielle 
alrophique.  Le  plus  souvenl  la  plaque  s'6tend  et, au-dessous  d'elle.  la 
peau  est  rouge,  friable  ct  saigne  a  la  moindrc  ecorchure;  c'esl  le 
premier  degre  de  la  transformation  de  la  seborrhee  partielle  en  epi- 
thelioma. Quelque  temps  apres,  lorsque  la  croute  est  arrackee,  on 
voit,  ace  niveau,  la  peau  ulceree,  bourgeonnante,  presentanl  lous 
les  caracteres  du  oancrofde.  Gette  transformation  en  epithelioma  se 
fait  spontanement  ou  sous  rinfluence  d'une  irrilation  eutanee  quel- 
conquc,  telle  que  grattage,  applicalion  de  pommades  ou  de  causti- 
qncs  insuffisanls,  qui  irrilent  la  lesion  au  lieu  de  la  delruire. 
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Verrues  seborrheiques  dks  vi Kii. lards.  —  Ce  sonl  des  papillomes 
aplatis,  a  peine  saillants,  observes  sur  le  dos  des  mains  el  sur  la 
figure  de  certains  vieillards,  qui  se  pr6sentent  sous  forme  de  taclies 
grisatres,  recouvertes  d'un  enduit  seborrheique  Lr6s  adherent.  Ce 
sont  des  lesions  torpides,  sans  importance. 

DIAGNOSTIC.  —  On  diagnostiquera  facilement  la  seborrhee  con- 
crete de  1'eczema  s6borrheique  par  la  nature  grasse  de  ses  croutes  et 
par  l'absence  d'eruption  sous-jacente.  Dansl'eczcma  simple  les  croutes 
sont  seches,  lamelleuses  el  precedees  de  suintement.  Dans  Pimpetigo, 
elles  sont  jaunes,  melliformes,  accompagnees  de  pustules.  Dans  le 
pityriasis  simplex  capitis,  les  squames  sont  seches,  mais  souvent  il  y 
a  des  petites  croutes  de  seborrhee  concrete.  A  la  face,  la  seborrhee 
crouteuse  ne  sera  pas  confondue  avec  le  lupus  acneique;  celui-ci  est 
forme  par  une  plaque  rouge,  dure,  violacee,  recouverte  d'une  couche 
squame.use,  seche,  adherente,  presentant  quclques  points  cicatrises, 
entouree  de  petils  tubercules  ros6s. 

TRAITEMENT.  —  On  fera  d'abord  ramollir  les  croutes  a  l'aide  de 
cataplasmes  d'amidon  ou  cle  compresses  emollientes.  On  dissoudra  la 
matiere  grasse  qui  recouvre  la  peau  avec  la  decoction  de  bois  de 
Panama,  les  solutions  de  borax  et  d'ether  ou  de  bicarbonate  de  soude. 
On  fera  ensuite  des  applications  irritanles  avec  la  lotion  soufree,  la 
lotion  sulfureuse,  ou  la  solution  alcoolique  de  naphtol  a  1  p.  200  ou 
1  p.  100,  ou  encore  celle  de  resorcine  a  5  ou  10  p.  100. 

Dans  1'acne  sebacee  partielle,  la  solution  saluree  de  chlorate  de 
potasse  en  compresses  donne  d'excellents  resultats ;  de  m6me  la 
pommade  au  chlorate  de  potasse  (10  gr.  de  sel  pour  30  gr.  de  vase- 
line). Les  compresses  seronl  renouvelees  frequemmentet  la  pommade 
appliquec  en  permanence.  Au  cas  oiiFacne  d6genererait  en  cancro'ide, 
consulter  l'arlicle  Epithelioma  (Voy.  p.  893). 

On  pourra  recourir  aux  eaux  de  Saint-Honore,  de  Luchon,  de 
Bar6ges,  de  Lou6che,  soit  en  bains,  soit  en  douches  locales. 

COMEDONS. 

DESCRIPTION.  —  Lesion  de  secretion  resultant  d'un  vice  mal  connu 
uYs  glandcs  sebacecs  ctde  la  retention  de  la  matiere  sebacee  dans  ces 
glandesct  danslcurs  conduits  excreteurs.  Lcscomedons  ont  Faspcctde 
points  noirs  [acne  punctata),  si6geant  a  Torificc  des  glandes ;  leur  cou- 
leur  est  due  au  melange  du  sebum  avec  les  poussieres  ambianles. 
Si  on  presse  entire  les  ongles  des  pouces  la  base  de  la  glande,  on  fail 
sortir  par  I'orifice  glandulaire  un  filament  blanchatre,  mou,  forme 
de  matiere  s6bac6e  dans  lequel  le  microscope  a  decele  la  presence  d'un 
animalcule,  decril  d'abord  par  Simon  (de  Berlin)  et  ensuite  par 
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Moquin-Tandon,  qui  lui  a  donne  le  nora  de  Demodex  follieulorum ; 
c'est  un  arachnidc  qui  no  jouc  aucun  role  etiologique  dans  la  pro- 
duction du  comedon,  contraircmcnt  a  la  croyancc  ancienne;  on  l'a 
trouv6  sur  la  peau  normalc.  Ces  productions  siegent  surtoutau  front, 
sur  les  ailes  du  ncz,  parfois  cn  si  grand  nombre  que  la  peau  du 
visage  semblc  cribl6e  de  grains  de  poudre.  On  les  observe  encore 
sur  les  epaules,  le  dos,  la  region  sternale,  le  pavilion  de  L'oreille,  dans 
la  conque  auditive  ;  parfois  sur  les  bras  ct  meme  sur  le  penis.  L'aflec- 
lion  n'occasionnc  ni  prurit  ni  cuisson,  aucun  trouble  fonctionnel, 
mais  elle  constitue  une  difformite  genante,  surtout  lorsqu'elle  esl 
confluente.  Le  comedon  peut  s'enflammer  et suppurer  pour  constituer 
1'acne  pustuleuse,  que  nous  6tudierons  plus  loin.  Enfin  les  comtklons 
coexistent  parfois  avec  les  seborrbces  fluenteou  crouteuse  qui  depen- 
dent aussi  de  vices  de  secretion  des  glandes  sebacees. 

Ouelques  auteurs  anglais  ont  decrit  une  forme  speciale  de  corae- 
dons  propre  aux  gargons  au-dessous  dc  quinze  ans,  caracterisee  par 
la  reunion  de  points  noirs  confluents  sous  forme  de  plaques  arron- 
dies,  siegeant  sur  le  front,  les  lempes  ou  les  joues  (1). 

ETIOLOGIE.  —  Elle  n'est  pas  tres  bien  connue,  toulefois  on 
observe  principalement  le  comedon  chez  les  sujets  lymphatiqu.es.  La 
cause,  comme  celle  de  l'acne  pustuleuse,  doit  etrc  cberchee  dans  un 
trouble  du  fonctionnement  des  voies  digestives  et  surtout  dans  la 
digestion  imparfaite  des  matieres  grasses  inger£es. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  trailer  d'abord  les  troubles  digestifs,  sup- 
primer  les  fermentations  gaslro-intestinales  a  l'aide  de  cacbets  anli- 
septiques,  restreindre  les  graisses  dans  l'alimentation ;  on  pourra 
essayer  la  pancreatine  pour  faire  digerer  les  matieres  grasses.  Loca- 
lement  on  videra  les  follicules  au  moyen  de  pressions  exercees  sur  la 
base  de  la  glandc  a  l'aide  des  ongles,  ou  d'une  clef  de  montre,  ou 
encore  du  Comedonquelscher  de  Hebra  (petit  tube  creux  qu'on  applique 
au-dessus  du  comedon) ;  on  fait  sortir  celui-ci  en  pressant  brusque- 
ment  dessus.  Si  les  comedons  sont  confluents,  cctte  sorte  d'enucl^a- 
tion  est  presque  impraticable ;  aussi  cbercbcra-l-on  a  dissoudre  la 
matiere  grasse  a  l'aide  de  savonnages  fails  avec  de  l  ean  chaude,  a 
l'aide  de  la  lotion  alcaline  au  bicarbonate  de  sonde,  de  la  lotion  au 
borax  et  a  l'6ther. 

Unna  emploie  la  preparation  suivante  :  acide  ac^tique,  2  gr. 
glycerine,  3  gr. ;  kaolin,  4  gr. ;  qu'il  applique  matin  et  soir  sur 
les  comedons,  aprfes  quoi  il  pressc  sur  chacun  d'eux.  II  faudra 
toujours  rejeter  les  pommadesi  On  pourra  ordonner  aussi  des  douches 
locales  aver,  des  eaux  sulfureuses  chaudes  ou  des  eaux  thermales 


(1)  Voy.  E.  Gatjghbr.  Lc?ons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 
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alcalines,  ainsi  que  l'application  dc  preparation  alcooliqucs  destinees 
a  exciter  la  contraction  des  follicules  dilates. 

MILIUM  OU  GRUTUM. 

DESCRIPTION.  —  Concretion  qui  resulte  de  la  transformation  cre- 
laeee  de  la  paroi  des  glandes  s6bacees,  se  presentant  sous  l'aspect 
do  granulations  saillantes,  blanchatres  ou  jaunatres,  du  volume  d'une 
tele  d'epingle,  parfois  d'un  grain  de  millet.  Isolees,  parfois  groupees, 
elles  sont  ordinairement  superficielles,  sous-epidermiques,  raremenl 
intradermiques.  Elles  siegent  surtout  a  la  face  et  particulierement 
sur  les  paupieres,  sur  le  front,  les  joues,  au  voisinage  de  l'orbite ; 
assez  souvent  aussi  sur  le  cou,  aux  organes  genitaux.  Hardy  a  decrit 
sur  la  peau  du  scrotum  une  variete  de  milium  plus  volumineuse, 
Yacne  pisi forme. 

Au  debut  du  milium  on  peut  faire  sortirun  peu  de  matiere  sebacee 
en  pressant  le  grain  entre  les  ongles,  mais,  au  boutde  quelque  temps, 
le  conduit  de  la  glande  s'oblitere.  Le  milium  est  une  affection  tres 
frequente  n'occasionnant  aucun  trouble  fonctionnel  ;  le  plus  souvent 
il  y  a  une,  deux,  trois  granulations,  quelquefois  plus.  Gette  lesion  ne 
retrocede  pas.  Elle  coexiste  parfois  avec  des  comedons  ou  avec  Facne 
pustuleuse. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Neumann,  Vidal  et  Leloir  ont 
constate  que  cbaque  granulation  est  constitute  par  une  poche 
fibreuse  resultant  de  l'epaississement  de  la  paroi  folliculaire,  close 
de  toutes  parts,  dans  laquellc  se  trouvent  accumulees  les  cellules 
de  la  glande,  dessechees  et  disposees  comme  les  squames  du  bulbe  de 
l'oignon.  Au  centre  se  trouve  un  amas  de  matiere  grasse  granuleuse 
et  de  cristaux  de  cholesterine;  parfois  cellules  et  contenu  s'infiltrent 
de  sels  calcaircs  donnant  aux  granulations  la  consistancede  lapieiTe  ; 
on  appelait  autrefois  ces  productions  calcaires  des  calcals  cuianes. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  enucleer  chaque  grain  avec  une  petite 
curette  apres  avoir  incise  les  teguments  au  niveau  de  chaque  tumeur, 
puis  on  cauterisera  la  poche  avec  la  teinture  d'iode  ou  le  nitrate 
d'argenl. 

ACNE  INFLAMMATOIRE  OU  PUSTULEUSE. 

DESCRIPTION.  —  Caracterisee  par  des  papules  rouges,  a  base 
induree  et  douloureuse,  seterminanl  souvent  par  suppuration,  en  I'or- 
naanl  de  v6ritables  pustules,  pouvant  atissi  se  resoudre  spontanement 
on  rcster  a  l'6tat  indur6.  Le  volume  dc  ces  papulo-pustules,  qui 
siegent  sur  le  visage,  le  dos,  les  e panics  el  la  face  anterieure  du 
thorax,  vane  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet  a  eclle  d'un  pois. 
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Dans  le  cas  ou  lcs  papules  aboutissenl  a  la  suppuration,  on  voil, 
au  centre  dechacunc  d'elles,  se  former  un  point  blanchalre  indiquant 
la  presence  du  pus  qui  souleve  l'epiderme.  Trois  ou  quatre  jonrs 
apr6s,  la  pustule  se  rompt,  le  pus  s'6coule,-  la  saillie  s'aftaisse  peu  a 
peu,  la  rongeur  s'attenue  et  disparait  lentement.  Quelquefois  il  y  a 
production  de  cicatrices,  lorsque  lcs  pustules  sont  volumineuses  et 
a  suppuration  profonde.  Souvent  le  pus,  en  s'ecoulant  a  l'exttrieur, 
se  dess6che  et  forme  une  petite  croute  au  sommet  de  la  papule.  Enfin 
la  pustule,  apres  s'Otrc  en  partie  videe,  peut  persister  sous  l'aspect 
d'une  petite  nodosite  dure  {acne  indurie). 

L'acne  inflammatoire  tvolue  par  poussees  successives,  empietanl 
souvent  les  unes  sur  les  autres,  de  sorte  que  sur  It1  mSme  sujet  la 
maladie  presente  tons  les  degres  d'evolulion  :  papules,  pustules, 
croutelles,  nodosites,  parfois  des  cicatrices;  a  ces  16sions  sont  sou- 
vent associes  des  comedons  et  de  la  seborrhee. 

On  a  decrit  plusieurs  varietes  d'acne  pustuleuse  :  1°  Yacne  simplex, 
constitute  par  des  pustules  petites,  isolees,  peu  enflammees,  peu  dou- 
loureuses;  2°  Yacne  juvenilis  (Hardy),  disparaissant  spontanemcnt  vers 
la  trentaine ;  3°  parfois  la  suppuration,  ne  restant  pas  limitee  a  la 
glande  stbacee,  envahit  la  peripheric  de  la  glande  et  forme  un  petit 
phlegmon  qui  laisse  une  cicatrice  :  e'est  Yacne  plilegmoneuse.  Ces 
varietes  peuvenl  se  rencontrer  ivuniesa  la  face  chez  un  meme  sujet, 
le  plus  souvent  lymphatique,  pour  conslituer  Yacne  polymorphe  des 
lymphatiques. 

PRONOSTIC.  —  Cette  maladie  ne  presente  pas  de  gravity  au  point 
de  vue  de  la  sante  generale;  cependant,  quand  l'eruplion  est  con- 
llucnte,elle  donneau  visage  un  aspect  tres  disgracieux;  elleestde  plus, 
souvent,  d'une  tenacitt  desesperante  et  laisse  parfois  des  cicatrices. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  lesion  caracttristique  est  cons- 
titute par  une  perifolliculite  d'abord,  puis  par  une  folliculile  suppii- 
r6e.  Les  comedons,  de  leur  c6te,  lorsqu'ils  s'enflamment,  peuvenl 
aussi  donner  naissance  a  de  l'acne.  La  suppuration  des  papules 
d'acne  rtsulterait  de  l'infection  des  glandes  stbaceespar  des  parasites 
venus  de  l'exttrieur,  les  staphylocoques,  surtout  le  Staphylococcus 
albus  (Barthelemy). 

DIAGNOSTIC.  —  La  seule  lesion  avec  laquelle  on  pourrait  con- 
fondre  l'acne  est  la  syphilide  papuleuse;  mais  les  papules  de  la 
syphilis  sont  plus  aplaties  que  celles  de  l'acne,  elles  sont  cuivrees  et 
non  prurigineuses,  enfin  elles  ne  suppurent  jamais.  II  serait  bien 
difficile  de  la  confondrc  avec  les  pustules  du  sycosis,  du  le  plus  sou- 
vent a  l'infection  des  follicules  pilo-sebaces  de  la  barbe  par  le  Tricho- 
phyton tonsurans;  les  pustules  du  sycosis  out  une  duree  plus  longue, 
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laissenl  a  Leur  suite  des  indurations  tuberculeuses,  plus  volumineuses 
que  cellos  de  l'acne  indur£e. 

ETIOLOGIE.  —  L'acne  peuL  elre  produile  par  I'applicalion  de 
substances  medicamenleuses  irrilantes  sur  la  peau,  huile  de  cade, 
goudron,  acide  pyrogallique,  acide  chrysophanique,  ou  consecutive  a 
1' administration  interne  des  iodures  el  des  bromures.  II  est  possible 
que  ces  medicaments  internes  n'agissent  pas  seulement  par  leur 
elimination  cutanee,  mais  paries  troubles  digestifs  qu'ilsprovoquenl. 
Les  resultals  obtenus  par  F6re  rendent  cette  hypothese  fort  plausible  : 
Fere"  est  parvenu,  cliez  des  6pilepliques  soumis  a  de  fortes  doses  de 
bromure  de  potassium,  a  supprimer  ou  a  attenuer  l'acne  bromique, 
en  leur  administrant  concurremment  des  cachets  de  naphtol.  Quant 
aux  causes  de  l'acne  dite  spontanee,  une  des  principales  provienl  du 
mauvais  fonctionnement  desvoies  digestives.  Les acneiques  sont  sou- 
vent  attcints  de  dyspepsie,  de  dilatation  de  l'estomac  :  «  La  dyspepsie 
favorise  le  developpement  de  la  seborrhee,  puis  survient  l'eruplion 
acneique  qui  n'est  que  le  resultat  d'un  ensemencemcnt  de  la  peau  sebor- 
rheique  par  les  germes  venus  de  l'exlerieur  (1).  »  Chez  les  acneiques, 
les  poussees  sont  souvent  determinees  par  l'ingeslion  d'alimenls 
cpices,  de  gibier,  de  charcuterie,  de  fromages  fermentes,  deboissons 
alcooliques,  de  cafe,  de  the.  Mais  tous  les  dyspeptiques  n'ont  pas  de 
l'acne,  il  faut  une  certaine  predisposition ;  celle-ci  est  encore  bien 
mal  connue.  II  est  vrai  qu'on  observe  souvent  l'acne  chez  les  sujets 
lymphatiques,  quelquefois  chez  les  arthritiques ;  chez  ces  derniers 
on  observe  plutdl  l'acne  cicalricielleet  la  couperose.  Quelquesauteurs 
penscnt  qu'il  existe  une  relation  entre  l'acne  el  les  affections  des 
organes  genilo-urinaires,  cette  opinion  est  exageree  ;  pourtant  cer- 
laines  femmes  onl,  a  chacune  de  leurs  epoques  menstruelles,  une 
pouss6e  d'acn^. 

TRAITEMENT.  —  Dans  l'acne  medicamenteuse,  letraitement  con- 
sistera  par-dessus  tout  a  supprimer  la  cause  initiale,  a  prescrire  des 
Emollients.  On  pourra  conseiller  des  cachets  de  poudres  absorbantes  et 
antiseptiques.  Dans  l'acne  dite  spontan6e,  il  fautd'abord  interdire  tous 
lesexcilants:boissonsalcooliques,  liqueurs,  cafe,  the,  les  aliments  epi- 
c6s,le  gibier,  le  poisson,  les  coquillages,  les  fromages  fails,  le  bouillon 
gras,  les  sauces,  lous  les  corps  gras;  ensuite  soigner  la  dyspepsie, 
combaflre  la  dilatation  de  1'estomac.  Les  hypochlorhydriqucs  pren- 
dront  a  chaque  repas  un  demi-verre  d'une  solution  de  3  grammes 
de  HC1  dans  un  litre  d'eau,  les  hyperchlorhydriques  useronl  des 
alcalins;  on  obliendra  l'anlisepsie  du  lube  digestif  a  l'aide  de  cachets 
de  bcnzo-naphlol ;  on  combaltra  la  constipation  a  l'aide  de  laxatifs. 


(1)  Baiithelemy,  Congrds  de  dermal.  Paris,  1889. 
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Les  medicaments  diathesiques  on!  pen  d'importance  :  chez  les 
arthritiques  on  pourra  prescrireles  alcalins;  chez  les  lymphatiques 
on  recommandera  Tarsenic.  On  a  preconise  lc  soufre  qui  agil  pro- 
bablement  comme  laxatif.  Unnarecommandc  Tichtyol,  meme  a  Tinte- 
rieur  (1  a  3  capsules  dc  25  centigr.  par  jour). 

Le  traitement  local  consisle  a  faire  tous  les  soirs  des  lotions  irri- 
tantes  avec  dcTalcool  camphr£  etendu  d'eau  ou  del'eau  de  Cologne, 
avec  la  solution  de  sublime  a  1  p.  1000  ou  memo  1  p.  250  ;  pour  aug- 
mcnter  Taction  irritante  de  la  lotion,  on  pourra  mettre  moitte  eau, 
moilie  alcool.  La  lotion  mercurielle  pcul  etre  remplacee  par  la  solution 
sulfo-camphree  :  soufre  precipite,  15  gr. ;  alcool  camphr6,  10  gr. ; 
cau,  250  gr. ;  ou  la  lotion  sulfurcuse  :  sulfure  de  potassium,  1  gr. ; 
teinlure  de  benjoin,  2  gr. ;  eau  distillee,  100  gr.  Ces  lotions  doivent 
6tre  faites  le  soir  avec  un  tampon  de  ouate  hydrophile  aseplhpie;  on 
les  laissera  secher  la  nuit  sur  la  peau.  Tous  les  matins  on  fera  un 
nettoyage  de  la  peau  a  Teau  chaude,  el  pour  calmer  Tirritation  cuta- 
nee,  on  appliquera  une  pommade  calmanle  a  base  d'oxyde  de  zinc  ou 
de  sous-nitrate  de  bismuth.  Si  la  peau  esl  deja  grasse,  on  la  saupou- 
drera  avec  le  melange  suivant:  oxyde  de  zinc,  10  gr.  ;  pouclre  d'ami- 
don,  2<»  gr.  ;  acide  borique,  \  grammes. 

Le  savon  noir  applique  le  soir  pendant  quatre  jours  de  suite  a 
donne  des  succes  dans  des  cas  rebelles  ;  on  calme  Tirritation  par  des 
pulverisations  tiedes  el  Tapplication  cTunc  pommade  inerte.  I  una 
consid6re  Tichlyol  comme  un  medicament  eminemmcnt  resolutif  et 
antiphlogistique ; il  Tapplique  tous  les  soirs  soil  pur,  soil  en  solution 
de  5  a  50  gr.  pour  50  gr.  d'alcool  et  50  gr.  d'elher. 

Souvent  il  est  indispensable  d'associer  un  traitement  chirurgical  a 
cette  medication ;  ce  traitement  consisle  a  ponctionner  les  pustules 
tous  les  trois  jours  ou  tons  les  huit  jours  aver  un  petit  instrument  spe- 
cial en  forme  de  fer  de  lance,  a  les  vider  en  les  pressant,  puis  a  les 
caut6riser  avec  la  teinlure  d'iode  ou  une  solution  forte  de  sublime. 
On  pourra  encore  sc  servir  du  thermocautere  a  pointe  fine  ou  mieux 
du  galvanocauterc  ;  avec  ces  instruments  on  ponctionnera  les  pus- 
tules el  on  les  cauterisera  en  m6me  temps. 

On  recommandera  les  eaux  de  La  Bourboule  en  boisson  ;  celles  de 
Luchon,  de  Ghalles,  dc  Saint-Honore,  d'Aix  en  pulverisation. 

Dans  les  cas  d'aenr  g6n6ralis6e,  on  prescrira  des  bains  sulfureux. 

ACNE  ROSACEE. 

Elle  est  encore  appelee  acne  congestive,  couperose,  et  constitute 
par  la  combinaison  de  trois  lesions  ditT6rentes  :  1°  la  congestion  dc  la 
peau  et  la  dilatation  permanente  des  capillaires  cutanes ;  2°  la  pro- 
duction de  papules  et  de  pustules  semblables  a  celles  de  Tacne  iullam- 
maloirc;  3°  Thyperirophie  des  glandes  s6bacees  el  la  proliferation  des 


ACNE  ROSACEE.  —  DIAGNOSTIC. 


801 


tissus  periglandulaires.  GelLc  congestion  de  la  peau  cL  eette  prolife- 
ration periglandulaire  domient  a  Tacnc  rosac6e  mi  caraetere  propre 
qui  la  distingue  ties  autres  formes  d'acn6.  Ces  trois  elements,  suivant 
qu'ils  son  I  i  soles  ou  associes,  font  qu'on  a  decrif  trois  formes  de  la 
maladie :  1°  une  forme  congestive  pure  ou  avec  telangiectasies  ;  2°  une 
forme  congestive,  telangieetasiqueetpapulo-pustuleuse;  3°  une  l'orme 
hyper  trophique. 

DESCRIPTION.  —  L'acnee  rosacee  siege  surtout  a  la  face,  sur  les 
joues,  le  nez  et  le  front;  Bazin  et  Hillairet  1'ont  observee  a  la  region 
thoracique  anterieure.  Elle  debute  par  des  taches  rouges,  conges- 
tives,  qui  sont  d'abord  intermittentes  et  apparaissent  surtout  apres 
les  repas  ou  l'cxposition  a  Fair  froid  et  qui  sont  accompagnees  de 
chaleur  et  de  tension  de  la  peau.  Puis  les  taches  deviennent  perma- 
nentes  et  la  rougeur  se  complique  de  dilatation  des  capillaires  cufa- 
nes  ;  ces  telangiectasies,  d'abord  appreciables  seulement  a  la  loupe, 
deviennent  visibles  a  l'ceil  nu  a  mesure  qu'elles  grossissent.  Elles 
peuvent  prendre  une  couleur  violacee,  surtout  chez  les  buveurs.  La 
peau  a  ce  niveau  est  turgide,  un  peu  epaissie,  s£borrheique  ;  elle 
pr6sente  des  dilatations  des  orifices  sebaces. 

Plus  tard  on  voit  se  developper,  sur  les  taches  rouges,  des  papules 
d'acne  qui  peuvent  rester  a  cet  ctat,  maisqui  souvent  deviennent  des 
pustules,  offranf  tousles  caracteresdel'acne  ordinaire.  Parfois l'appa- 
rition  deces  papulo-pustules  est  primitive  ou  se  fait  en  meme  temps 
que  la  congestion  de  la  face.  Dans  bien  des  cas  la  couperose  s'arrfite  la, 
mais  dans  d'autres  elle  se  complique  de  proliferation  conjonctive  des 
regions  atteintes  et  consfitue  Vacne  hypertrophique. 

Dans  cette  acne,  encore  appelee  acne  elephaniiasique,  rhinophyma, 
les  parties  maladcs,  rouges  ou.  violacees,  sillonnecs  par  des  capil- 
laires dilates,  sont  epaissies,  mamelonnees  irregulierement.  L'hyper- 
trophie  porle  a  la  fois  sur  les  glandes  sebacees  et  sur  le  tissu  con- 
jonctif  qui  enfoure  ces  glandes  ;  les  orifices  de  celles-ci  sont  dilates 
et,  a  la  peripheric  des  parties  q missies,  on  voit  quelques  pustules 
d  acnr  ordinaire.  Dans  quelques  cas  d'acne  hypertrophique,  la  peau 
a  conserv6  sa  coloration  normale,  il  n'y  a  ni  congestion  ni  telangiec- 
tasies, mais  une  tendance  a l'hypertrophie  des  tissus.  Quelle  que  soit 
la  coloration  de  la  peau,  le  nez  pcut  acquerir  des  dimensions 
enormcs,  descendre  jusque  sur  la  levre  superieurc  et  gener  l'intro- 
duction  des  aliments  dans  la  bouche  ;  la  cavifc  des  narines  peut 
etre  tellement  relr^cie  <[iie  l'air  n'y  passe  plus. 

PR0N0STIC.  —  La  couperose  n'est  pas  grave,  mais  tres  rebelle  et, 
de  loutcs  les  formes  d'acne,  e'esf  cclle  qui  deTormc  le  plus  le  visage. 


DIAGNOSTIC.  —  On  est  quelqucfois  embarrasse  pour  distinguer 
Tacn6  rosacee  du  lupus  6ryth6mateux,  du  lupus  acneique  :  le  lupus 
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e^ythemateux  a  unc  coloration  plus  foneee,  il  esl  consliluo  par  uue 
plaque  un  pcu  saillanle,  a  bords  nets,  tandis  que  l'acne  est  diffuse; 
do  plus,  a  la  surface  du  lupus  on  observe  quelques  croiltes,  quelques 
squames  ei  de  pelites  taches blanches  cicalriciclles ;  enfin  le  lupus 
n'a  pas  de  siege  precis,  landis  que  Fa-cue  occupe  les  joues  et  le  nez. 
On  pcut  encore  confondre  l'acn6  avee  I'cngelurc  du  nez,  niais  1'ery- 
theme pernio  esl  unc  maladie  aigue,  sc  montranl  en  hiver,  cuisante, 
accompagnec  d'une  tumefaction  des  parlies,  qui  n'exisle  pas  dans 
l'acne.  Les  lesions  syphilitiqucs  acneiformes  du  visage  se  distingue- 
root  par  la  coloration  cuivrec  des  papules,  leur  tendance  a  l'ulcora- 
tion,  leurs  cicatrices  conseculives.  L'eczema  seborrbeique  de  la  face 
est  quelquefois  tres  difficile  a  distinguer  de  l'acne  rosacee  :  dans  la 
premiere  maladie,  la  rongeur  esl  beaucoup  moins  vive  el  inoins  diffuse, 
il  n'y  a  pas  de  telangiectasies,  mais,  a  la  surface  des  plaques  rouges, 
existent  des  amas  graisseux.  Pour  Unna,  «  l'eczema  seborrbeique  esl 
chcz  les  femmes  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  l'acne  rosee  »  ;  il 
y  a  dans  cette  assertion  une  part  d'exageration.  La  keralose  rouge 
pilaire  se  dislinguera  de  l'acne  rosacee  par  son  fin  granite,  localise 
surlout  aux  regions  sous-malaires  el  prcauriculaires. 

ETIOLOGIE.  —  Elle  se  confond  avec  l'6tiologie  de  l'acne  ordinaire, 
mais  il  y  a  en  plus  quelques  causes  speciales  :  la  couperose  est  une 
maladie  plus  frequenlc  chez  la  femme,  surlout  a  l'epoque  de  la  meno- 
pause ;  elle  esl  souvenl  heredilaire.  Une  des  plus  grandes  causes 
adjuvanles  est  cerlainemenl  l'alcoolisme  :  d'apres  Hcbra,  on  obser- 
verait  cbez  les  buveurs  de  vin  des  nodosiles  d'un  rouge  vif ;  chez  les 
buveurs  de  More,  l'acne  serait  violacee;  enfin  (die/,  les  buveurs d'eau- 
de-vie,  lapeau  serail  d'un  bleu  fonce  lisse.  Cependanl  on  peul  observer 
la  couperose  chez  des  individus  tres  sobres.  Endcbors  de  l'alcoolisme, 
les  Iroubles  digestifs  jouenl  un  grand  role  :  la  dilatation  de  I'estomac 
est  une  cause  tres  frequente  de  la  couperose.  Mais,  au-dessus  de 
toules  les  causes  occasionnclles,  il  y  a  une  cause  primordiale  pre- 
disposante,  c'esl  I'arthritisme  (Bazin).  On  a  signale  encore  d'autres 
influences  secondaires  qui  n'agissenl  que  comme  causes  occasion- 
nelles  cbez  des  sujels  predisposes  :  lc  sejour  au  bord  de  la  mer,  les 
climats  froids,  Fexposilion  aux  inlemperies  atmospheriqucs,  le  froid 
aux  pieds  (  Hardy) ;  les  personnes  atleintes  de  couperose  ont  les  pieds 
habiluellemcnt  froids  el  les  rechauffenl  difficilement. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitemenl  general  esl  le  ineme  que  celui  <K- 
l'acne  inflammatoire  :  lc  meme  regime  est  applicable  aux  deux  formes 
d'acne;  on  combaltra  les  troubles  digestifs  par  les  mOmes  moyens; 
comme  I'arthritisme  est  souvenl  en  cause,  on  ordonnera  les  alcalins. 
Quelques  auleurs  recommandcnl  les  preparations  d'bamamelis;  nous 
nc leur  avons jamais  trouv6aucuneefficacile.  llfaudra  evitcrles  irrila- 
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tions  cutanees,  de  meme  que  les  variations  atmosph6riques,  reconi- 
mander  aux  malades  de  ne  pas  avoir  froid  aux  pieds. 

La  medication  locale  esl  analogue  a  celle  de  ['acne"  ordinaire.  II 
faul  lotionner  chaque  matin  la  (igure  avec  de  l'eau  tres  chaude  ou 
faire  des  pulverisations  chaudes ;  pour  calmer  I'irritation  cutan£e, 
on  appliquera  une  pommade  a  I'oxyde  de  zinc.  Le  soir,  on  Cera  une 
lolion  avec  la  solution  sulfo-camphr£e  (soufre  pr6cipite  et  tamise, 
15  gr. ;  alcool  camphrd,  15  gr. ;  eau,  250  gr.).  On  suivra  ce  Iraile- 
menl  pendanl  cinq  ou  six  jours,  on  le  suspend ra  pendant  deux  ou 
trois  jours  cl  on  recommencera  pendant  deux  ou  Irois  mois  conse- 
cutifs  (Hillairet). 

On  peut  encore  utiliser  la  pommade  au  biiodure  de  mercure 
(50  centigr.  pour  30  gr.  d'excipient),  la  liqueur  de  Van  Swieten  pure 
ou  meme  la  solution  de  sublime  a  J  p.  500,  la  pommade  soufree. 
1'emplatre  de  savon  noir,  la  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque 
alp.  100.  Mais  souvent  ce  traitement  sera  insuffisant  et  il  faudra 
avoir  recours  aux  scarifications  lineaires  quadrillees  :  celles-ci  seroni 
faites  perpendiculairement  ou  obliquement  aux  vaisseaux  dilates, 
tres  rapprochees  les  unes  des  autres;  apres  en  avoir  fait  dans  un 
sens,  on  les  coupera  par  d'autres  6galement  paralleles  entre  elles; 
enfin  les  scarifications  seront  assez  prol'ondes  pour  atteindre  les 
vaisseaux.  Ces  scarifications,  par  Tissue  du  sang,  produisent  la 
decongestion  des  tissus  et  rinflammation  des  parois  vasculaires,  qui 
amene  leur  obliteration.  On  arretera  Tbemorragie  a  l'aide  de  coton 
borique,  puis  on  fera  une  pulverisation  d'eau  boriquee.  Ces  scarifi- 
cations doivent  etrc  repetees  tous  les  huit  jours  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  dans  Pintervalle,  on  fera  des  onctions  lanlol 
avec  des  pommades  calmantes,  tant&t  avec  des  pommades  irritantes. 
Dans  l'acne  hypertrophique,  les  scarifications  sont  souvent  insuffi- 
santes;  on  doit  alors  pratiquer  la  cauterisation  ignee  ou  meme 
l'ablation  chirurgicale  des  parties  malades. 

Les  eaux  minerales  a  prescrire  sont  les  memes  que  dans  l'acne 
inflammatoire. 

ACNE  PILAIRE  CICATRICIELLE. 

Encore  appelee  acne  alrophique,  ulcereuse,  nicrotique ;  fr6quente 
chez  les  arthritiques,  d'ou  son  npm  d'ac/ie  cicalricielle  arthritique. 

Forme  localisee.  —  Elle  siege  surtout  au  front,  pres  de  la  bor- 
dure  des  cheveux,  sur  les  lempes,  les  ailes  du  nez,  les  joues,  le  men- 
Inn:  sur  le  cuir  chevelu,  cette  affection  prend  le  nom  de  folliculite 
decalvante. 

Forme  gen^ralisee. —  Les  lesions  envahissent  non  seulement  la 
face,  mais  aussi  la  barbe,  le  devanl  de  la  poitrine  et  meme  le  dos. 
Dans  ces  deux  formes,  la  maladie  est  caraclerisee  par  des  papules 
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ros6es  ou  rouges,  rarcment  violacecs,  dont  Le  volume  varic  d'un  grain 
de  millet  a  un  grain  de  chenevis.  Ces  papules  suppurenl  comme 
cclles  de  l'aene  ordinaire,  mais  les  papulo-pustules  de  l'aene  pilaire 
sonL  souvenL  deprimees  a  leur  centre,  parce  qu'elles  sont  traversers 
par  un  poil.  Elles  se  recouvrent  d'une  croulcllc  jaunatre  qui  persiste 
quelques  jours ;  apres  la  chute  de  celLe  croute,  on  voit  au-dessous 
d'elle  une  cicatrice  rouge,  puis  blanchatre,  arrondie,  deprimee, 
indelebile,  ayant  quelque  analogic  avee  celle  d  une  pustule  variolique. 
C'est  une  maladie  tenacc;  apres  une  premiere  atteinte  surviennenl 
des  poussees  successives,  qui  laissent  sur  les  regions  envahies  des 
cicatrices  multiples. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  lesion  de  l'aene  cicatricielL 
caracteris6e  par  une  folliculite  et  une  perifolliculite  pilo-sebacee, 
avec  envahissement  assez  profond  du  tissu  conjonclif  periglandulaire  ; 
cette  affection  est  done  une  forme  speciale  d'acne  inflammaloire. 

ETI0L0GIE.  —  Cette  acne  s'observe  generalement  chezles  arthri- 
tiques  et  debute  entre  trente  et  quarante  ans.  Certains  auteurs  ont 
voulu  la  rattacher  a  la  syphilis,  mais  on  l'a  alors  conl'ondue  avec  la 
syphilide  acneiforme. 

DIAGNOSTIC.  —  On  distingucra  l'aene  cicatricielle  de  la  syphilide 
acneiforme  en  ce  que  cette  derniere  est  bcaucoup  plus  diss6minee ",  il 
y  a,  de  plus,  des  antecedents  specifiques.  En  6tudian1  1'hidrosadenile, 
nous  exposerons  les  caractercs  diffcrentiels  de  cette  affection  el  de 
l'aene  necrotique. 

TRAITEMENT.  —  II  est  le  m6me  que  celui  de  l'aene  inflammatoire. 
Dubreuilh  s'est  Men  trouve  de  la  pommade  suivante  :  axonge, 
30  gr.  ;  savon  de  potasse  et  soufre  precipite,  aa,  5  grammes. 

FOLLICULITES  DECALVANTES.  —  PSEUDO-PELADE.  — 
ALOPECIES  CICATRIC1ELLES  INNOMINEES  (Besniei 

DESCRIPTION.  —  L'affection  d6nomm6e  par  Lailler  acne  dicalvante 
a  etc  e"tudiee  par  Ouinquaud  sous  le  nora  de  folliculite  dicalvante  : 
on  voit  se  former,  sur  le  cuir  chevelu  et  par  places,  de  petits  abces, 
du  volume  d'une  tete  d'epingle,  du  centre  desquels  emerge  un  poil 
qui  s'arrache  avec  facilite.  Le  poil  est  detruit  et  tombe  spontanement, 
il  nc  repousse  pas,  car  le  processus  inflammatoire  produit  1'atrophie 
du  follicule  pileux.  A  ce  niveau  le  cuir  chevelu  est  lissc,  d'un  blanc 
mat,  comme  atrophie,  rappclant  l'aspect  de  la  pelade.  Les  plaques 
alopeciques  sont  irregulieres,  de  grandeurs  variables,  disseminees  ca 
et  la  sur  le  cuir  chevelu.  Quinquaud  aurait  trouve  dans  les  pustules 
un  microcoque  avec  lequel  il  serait  arrive  a  produire  des  folliculites 
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avec  chute  des  poils.  La  seule  difference  entre  1'acne  d6calvante  de 
Lailler  et  la  folliculite  dc  Quinquaud,  c'cst  qu'apivs  une  phase  oil 
la  chute  des  cheveux  est  precedee  de  l'apparition  des  folliculites, 
I'alopeeie  peul  continuer  a  se  faire  dans  la  maladie  de  Lailler  sans 
la  moindre  pustule,  absolument  comme  dans  la  vraie  pelade. 

Pseudo-pelade.  —  A  cote  de  la  folliculite  ddcalvante,  Brocq  decrit 
sous  le  nom  de  pseudo-pelade  une  maladie  du  cuir  chevclu  caracteri- 
see  par  une  legere  tumefaction  et  une  legere  teinte  rosec  du  cuir  che- 
vclu autour  d'un  certain  nombre  de  cheveux.  Si  Ton  tire  sur  l'un  de 
cescheveux,  celui-ci  vient  avec  la  plus  grandc  facilite.  BientOt  l'in- 
flammation  se  calme,  mais,  a  ce  niveau,  le  cuir  chevelu  est  blanc, 
lisse,  atropine,  depourvu  de  toutcheveu  et  memo  de  duvet.  L'inflam- 
mation  envahit  les parties  voisines,  suivantdes  prolongements  irregu- 
liers,  a  l'inverse  de  ce  que  Ton  voit  dans  la  pelade  vraie. 

DIAGNOSTIC.  —  Ces  affections  se  dislinguent  assez  facilcment 
de  la  pelade,  dans  laquelle  le  cuir  chevelu  ne  presente  jamais  traces 
ni  d'inllammation,  ni  de  pustules  acneiques.  (Voy.  Pelade.) 

TRAITEMENT.  —  On  lotionncra  tous  les  matins  les  plaques  avec 
une  solution  de  sublime  a  1/500;  puis  on  appliquera  une  pommade 
au  soufre  et  au  turbith.  Dans  la  pseudo-pelade,  Dubreuilh  aurait 
obtenu  d'assez  bons  resultats  avec  l'ichtyol. 

ACNE  CHELOIDIENNE. 

DESCRIPTION.  —  C'est  une  acne  pilaire  dans  laquelle  rinflamma- 
lion  folliculaire  et  perifolliculairc  aboutit  a  une  induration  profonde 
et  fibreuse  du  derme,  ressemblant  a  une  chelo'ide. 

Cette  forme  d'acne  siege  presque  exclusivcment  sur  la  nuque,  au- 
dessous  dc  la  naissance  des  cheveux ;  elle  debute  par  des  elements 
d'acne  pilaire,  agglomeres,  autour  desquels  le  tissu  conjonctif 
hyperplasia  subit  la  transformation  fibreuse.  De  ce  travail  resultcnt 
des  nodosilrs  dures,  plus  ou  moins  volumineuses,  d'une  rougeur 
|)lus  ou  moins  foncee,  qui  sont  quelquefois  couvertes  de  petites 
t61angiectasies,  semblables  a  cellos  qu'on  observe  sur  les  chelo'ides 
vraies.  I.a  pluparl  des  follicules  pileux  sont  detruits;  de  ccux  qui 
subsistent, on  voitemergcr  des  poils  al teres,  devi6s,  souvent  groupes 
•  le  distance  en  distance  sous  forme  de  houppes,  qui  sortent  perpen- 
diculairement  ou  obliquemcnt  dc  la  plaque  cheloidienne.  Fre- 
quemment,  on  trouve,  en  plus,  des  pustules  suppurecs  d'acne 
pilaire  el  des  pustules  d'acne  inflammatoire  disseminees  sur  diver- 
ses  regions  de  la  face,  qui  montrent  bien  L'origine  acn6ique  de  I'affec- 
tion;  cottc  acn6  presente  unemarchc  Ivks  lente  et  est  tres  rel?elle  au 
traitcment 
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ETIOLOGIE. —  Elleest  la  mSme  que  cellede  l'acn6  ordinaire;  I'epais- 
sissement  dcs  teguments  dans  la  region  de  la  nuque  et  lesfrottements 
ducolde  chemise  favorisenl  certainemenl  son  developpemenl. 

DIAGNOSTIC.  —  11  esl  tres  facile;  on  nepourrait  confondre  celLe 
affection  qu'avec  une  Eruption  furoneuleuse,  mais  les  furoncles 
aboutissent  en  general  a  la  suppuration  et  a  l'cxpulsion  d'un  bour- 

billon;  les  nodosite"s  que  les  furoncles  laissenl  a  1  ■  suite  ne  -<>ni 

pas  reunies  sous  forme  de  plaques  traverses  par  des  poils. 

TRAITEMENT.  —  On  essayera  de  fa  ire  avorter  les  pustules;!  I'aide 
de  badigeonnages  repeles  de  teinture  d'iodc,  suivant  la  melhode 
preconis^e  par  Gingeot.  Ouand  les  papulo-pustules  seronl  en  pleine 
suppuration,  il  faudra  les  vider  au  moyen  de  la  ponction  el  en 
prcssanl  sur  leur  base,  puis  appliquer  sur  elles  des  compresses  de 
tarlalane  imbibees  d'une  solution  saluree  d'acide  borique  ou  d'une 
solution  de  sublime  a  1/1000  qu'on  laissera  jour  et  nuil.  Pour  re- 
soudre  les  nodosites  qui  persistent  apres  cetlc  operation,  on  les 
recouvrira  d'un  morceau  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercuvio  ou 
d'une  couche  de  savon  noir,  repetec  plusieurs  jours  de  suite  el  pro- 
tegee par  une  bande  de  flanelle.  Souvent  ce  traifemenl  6choue  et  il 
faut  alors  recourir  au  raelage  avec  la  curette  tranchanle  ou  plut6t 
aux  scarifications. 

SYCOSIS  OU  FOLLICULITES  DE  LA  BARBK 
ET  DES  REGIONS  PILAIRES. 

DESCRIPTION.  —  Affection  chronique  qui  se  d6veloppe  sur  les 
regions  de  la  peau  poun  ues  de  poils  serre's  <'l  6pais,  el  dons  laquelle 
il  se  forme  des  folliculites  suppurecs  plus  ou  moins  agglomerees. 
On  distingue  :  L°  le  sycosis  trichophytique,  'J"  le  sycosis  non  tricho- 
phyliqae,  c'esl  ce  dernier  que  nous  etudierons  ici ;  il  a  ele  decril 
par  Bazin  sous  le  nom  de  sycosis  arthritique. 

II  siege  le  plus  frequemment  a  la  face  :  sur  les  joues,  le  menton, 
(menlagre  ou  sycosis  du  menton)  sur  la  levre  supericure,  plus 
rarement  sur  les  sourcils,  sur  la  peau  qui  tapisse  les  cavites  des 
narines;  on  l'a  observe  quelquefois  sur  le  pubis. 

A  la  face,  on  voit  se  developper,  sur  un  c0t6  ou  sur  les  deux  col^s, 
un  certain  nombre  de  pustules  circumpilaires  plus  ou  moins  isolees, 
donnant  une  sensation  de  bridurcs,  parfois  d'elancemenls ;  la  peau 
s'epaissit,  rougil  autour  de  ces  pustules.  Cclles-ci  se  multiplienl, 
envahissenl  les  regions  voisincs,  se  re"unissent  par  places  pour  former 
des  masses  indurecs,  mamelonnees.  Ces  masses  varient  du  volume 
d'un  pois  a  eclui  d'une  noix  el  davantage.  Un  certain  nombre  de 
ces  pustules  s'ouvrcnl,  laisscnt  s'ecouler  un  peu  de  pus,  qui  se 
concrete  en  crofilcs  jaunatrcs  ou  brunfttres.  Au  bout  de  quelque 
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temps,  les  poils  perdent  leur  adherence  el  tombenl  ;  souvenl  cetLe 
chute  n'esl  que  passagere,  les  poils  repoussent.  Si  1'inflammation 
a  616  assez  intense  el  assez  profonde  pour  detruire  la  papille  pilaire, 
l'alop6cie  est  definitive.  Si  Ton  delachc  lcs  croulcs,  on  trouve  au- 
dessous  d'elles  des  ulcerations  plus  ou  moins  larges,  qui  se  recou- 
vrent  de  fongosites  saillanles,  rouges,  suinlantes  el  saignant  facile- 
ment.  L 'inflammation  peut  gagner  le  tissu  cellulaire  sous-culane  el 
produire  des  indurations  profondes  et  m&me  des  suppurations  sous- 
dermiques.  Aux  sourcils,  le  sycosis  pen!  el  re  accompagn^  d'une 
bl6pharite  chronique  avec  destruction  des  cils.  Dans  1'inlerieur  des 
narines  il  s'agil  le  plus  souvenl  d  un  eczema  pilaire  et  non  d'un  vrai 
sycosis.  A  la  region  pubienne,  le  sycosis  est  generalemenl  la  cons6- 
quence  d'un  eczema  et  ne  presenle  pas  la  menic  intensity  que  sur  la 
region  des  joues  ou  du  menton. 

La  marche  du  sycosis  esl  extensive,  chronique;  la  maladie  dure 
parfois  des  amines  et  laissc  a  sa  suite  des  cicatrices  plus  ou  moins 
marquees,  avec  destruction  des  poils. 

ETI0L0GIE. — Le  sycosis  se  d6veloppe  raremenl  d'embl6e,  il  esl  le 
plus  souvent  cons6cutif  a  un  eczema.  Si,  dans  un  eczema  de  la  barbe, 
il  n'y  a  que  formation  de  pustules  peripilaires,  sans  inflammation  des 
follicules,  il  s'agil  d'un  simple  eczema  pilaire  ;  mais  si  rinflammation 
gagne  la  profondeur  des  follicules,  lc  sycosis  est  alors  constitue. 

Unna,  Bockhart  ont  trouve.  dans  les  follicules  pileuxdu  sycosis, 
les  cocci  du  pus  ordinaire,  aussi  l'onl-ils  appele  sycosis  coccogenic, 
pour  l'opposer  au  sycosis  trichophytique.  Lc  premier  resullerait  de 
la  penelralion,  par  inoculation  accidentelle,  a  la  suite  d'une  coupure 
de  rasoir,  par  exemple,  des  cocci  dans  les  follicules  pileux.  Tom- 
masoli  aurail  di'-couvertun  bacille constitue'  par  de  petites  baguettes, 
assez  epaisses,  a  extr6mit6s  arrondies,  de  forme  elliptique;  en  inocu- 
lant  a  des  lapins  et  a  lui-meme  des  cultures  pures  de  ce  bacille, 
eel  anient'  a  pu  rcproduire  une  variele  de  sycosis  (sycosis  bacillo- 
genic) ;  d'ailleurs  eclui-ei  pr^sente  des  symptomes  analogues  a  ceu\ 
du  sycosis  coccogenic,  mais  beaucoup  moins  intenses. 

On  pourrail  peut-6tre  s'6tonner  de  voir  une  memc  lesion  produite 
par  des bacilles diff6rents,  mais  ne  constatons-nous  pas  que  l'angine, 
la  plemesie,  clc,  pcuxcnl  etre  produites  par  des  microorganismes 
divers?  En  resume  le  sycosis  serait  une  dcrmalose  microbienne  qui 
\  iendrail  Le  plus  souvenl  compliquer  reezema  pilaire,  par  l'inoculation 
secondaire  d'un  microbe  pyogfoie  dans  la  profondeur  des  follicules. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  sycosis  avec  l'eczema 
pilaire,  caracterise  par  des  lesions  supcrficiclles  en  nappe,  l'absence 
de  pustules  profondes  formanl  des  Qodosite"s  ;  il  esl  vrai  que  l'ecz6ma 
pilaire  presenle   parfois  de  petites  pustules  circumpilaires,  mais 
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Gelles-ci  sonL  superficielles.  Gependant  il  y  a  ties  fails  de  transition 
dans  lesquels  on  est  bien  embarrasse  pour  decider  <i  I  on  esl  en 
presence  d'un  eczema  pilairc  ou  d'un  sycosis. 

Un  lupus  siegeanl  dans  la  barbc,  une  syphilide  luberculeuse  ulce- 
reuse  dc  la  mOme  region  pourraienl  en  imposer  pour  un  sycosis; 
mais,ala  peripheric  du  lupus,  on  trouvcra  cn  general  des  Lubcrcules 
caracteristiques ;  dans  la  syphilide,  les  bords  dc;  la  plaque  sontdurs, 
d'un  rouge  cuivr<$.  Enfin  le  sycosis  trichophyliquc  sc  distinguera  du 
sycosis  ordinaire  par  son  unilateralite'  frequente,  par  ['existence  ant6- 
rieure  du  pityriasis  alba  parasitairc  el  par  la  conslalalion  du  Iricho- 
phyton  au  microscope. 

TRAITEMENT.  —  II  esl  bien  rare  qu'on  ne  soil  pas  oblige  dc 
couper  avec  des  ciseaux  Ions  les  poils  aussi  ras  que  possible  :  cette 
pratique  est  preferable  a  la  rasure  qui  peul  exposer  a  dc  nouvelles 
inoculations.  On  prescrira  ensuite  des  pulverisations  a  I'eau  tiede 
boriquee,  trois  fois  par  jour,  sur  les  parlies  malades.  On  videra  les 
abces  dermiques  et  sous-dermiques  a  l'aide  du  scarificateur  el  enfin  on 
proeedera  a  I'epilation,  qui  permet  l'evacuation  du  pus. 

L'epilation  sera  faite  en  plusieurs  seances  a  cause  de  la  douleur 
qu'elle  determine  ;  pour  un  sycosis  des  deux  joues,  il  faudra  de  deux 
a  Irois  semaines  environ  pour  arracher  lous  les  poils.  Apres  chaque 
s6ance,  on  lolionne  les  parlies  malades  avec  de  l'aleool  satur6  d'acide 
borique  el  on  fail  une  pulverisation  d'eau  boriquee  :  si  rinflammation 
esl  trop  vive,  onappliquera  des  cataplasmes  d'amidon  boriques  on  des 
pommades  emollientes.  Les  phenomenes  inflammatoires  calnies,  on 
essayera  les  pommades  modificatrices  au  calomel,  an  turbith  mineral, 
a  l'-oxyde  jaune  d'hydrargyre  ;  si  celles-ci  ne  soul  pas  supportees,  on 
prescrira  la  pommade  suivante  :  onguent  styrax,  1  partie ;  huile 
d'amandes  douces,  '2  parlies;  ou  encore  la  pommade  soufree,  la 
pommade  a  Ticblyol.  Ces  preparations  irritantes  seront  allernees 
avec  les  pommades  calmantes.  L'epilation  sera  repelee  tant  (pu- 
les poils  qui  repoussenl  ne  parailront  pas  sains  el  bien  implantes. 
On  cauferisera  les  surfaces  bourgeonnantes  avec  le  nitrate  d'argent 
ou  la  teinture  d'iode;  on  scarifiera  les  nodosilcs.  La  plus  parfaite 
asepsic  est  d'ailleurs  indispensable. 

MOLLUSCUM  CONTAGIOST  M 

DESCRIPTION.  —  Ainsi  denomme  par  Bateman  en  l  s 1 7 .  il  esl 

caracterisc  par  dc  petites  tumeurs  en  forme  d'elevures  globuleuses 
deprimees  au  centre.  Bazin  l'appelait  acne  varioliforme  a  cause  de 
I'ombilication  de  ces  petites  tumeurs.  el  de  leur  vague  ressemblance 
avec  les  pustules  varioliques.  Ces  elevures,  pleines,  dures  et 
resislantcs,  de  meme  couleur  que  la  peau,  parfois  un  peu  ros6es> 
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semi-transparentes  comme  des  perles,  sontdu  volume  d'uD  grain  de 
millet  a  celui  d'un  pois,  quelquefois  d  une  grosse  noisette.  Ordinai- 
reinent  elles  pr6sentent  unc  base  large,  sessile  el  forment  une  petite 
tumeur  hemispherique,  quelquefois  un  peu  acuminee  ou  rcnflee  en 
massue ;  dans  ce  dernier  cas  elles  son!  p6diculees.  Mais  toujours, 
earactere  essentiel,  chaque  elevure  presenle  un  aspect  ombilique ; 
il  y  a  au  centre  une  sorte  de  depression,  par  laquelle  on  peut  faire 
sortir  par  la  pression  le  contenu  de  la  poche,  sous  la  forme  d'une 
masse  demi-solide,  de  coloralion  laiteuse.  Ces  pelites  tumcurs  sonl 
le  plus  souvent  isolees  et  en  petit  nombre  (4  ou  5) ;  cependant  on  a 
observe  quelques  cas  de  molluscum  generalise.  Le  siege  de  predilec- 
tion de  ces  elevures  esl  la  face,  surtout  aux  paupieres,  au  front,  aux 
joues  ;  on  les  observe  aussi  sur  le  cou,  les  organes  genilaux,  le  dos, 
la  poitrine  et  quelquefois  sur  les  membres.  Elles  deviennent  parfois 
confluentes  et  se  deforment  par  pression  reciproque.  Ouand  on  ne 
les  traite  pas,  leur  duree  peut  etre  indefinie.  Parfois  elles  guerissent 
sponlanemenl  par  issue  de  leur  contenu  ou  par  inflammation  de  la 
tumeur  qui  suppure  et  disparait,  laissant  une  cicatrice  superficielle. 

DIAGNOSTIC.  —  II  esl  absolument  impossible  de  confondre  le  mol- 
luscum conlagiosum  avec  aucune  autre  tumeur  de  la  peau  :  ses 
fail  ties  dimensions,  sa  demi-lransparence  et  surtout  son  ombilication 
le  feronl  reconnailre  aisement.  On  ne  le  confondra  pas  avec  le 
fibroma  molluscum  qui,  raeme  lorsqu'il  est  a  son  debut,  n'a  qu'une 
lointaine  ressemblance  avec  le  molluscum  de  Bateman;  le  molluscum 
Bbreux  esl  le  plus  souvent  pedicule,  presenle  un  volume  plus  consi- 
derable, enfin  il  n'est  jamais  ombilique.  Les  kystes  sebaces  sont 
des  tumeurs  plus  volumineuses,  sans  ombilicalion,  offranl  parfois 
un  point  noir  central  indiquant  l'orificc  de  la  glande  sebacee. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Elle  a  ele  bien  eludiee  par  Renaut 
(de  Lyon).  Le  molluscum  conlagiosum  esl  du  a"  une  alleralion 
particuliere  de  la  glande  sebacee.  Dans  ces  derniers  temps,  quelques 
auleurs  ont  voulu  le  considerer  comme  une  tumeur  formee  dans  les 
prolongemeuls  interpapillaires  de  l'epiderme;  mais  si  on  fail  une 
coupe  de  la  petite  tumeur  au  debut  de  son  developpement,  coupe 
passant  par  1'ombilication  cenlrale,  on  voil  que  non  seulement  l'epi- 
derme, mais  le  dcrmc  se  prolongenl  jusqu'a  l'ombilic,  ce  qui  n'arri- 
verait  pas  si  la  tumeur  se  formail  dans  les  couches  epilheliales 
seulement.  Sur  cette  meme  coupe,  on  voil  que  Tombilicalion  n'est 
(|ue  I'orifice  du  conduit  de  la  glande  s£bac£e  malade;  celle-ci  parail 
s'etaler,  elle  presenle  la  forme  d'un  evenlail  renvers6  et  ses  lobules 
deviennent  bien  distincts,  s6par6s  qu'ils  soul  par  des  prolongemeuls 
du  derme.  Ces  prolongements  ont  ele  pris  pour  des  papilles  allong6es, 
er  (|ui  a  induit  en  erreur  les  auleurs  qui  sonl  partisans  de  l'origine 
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epilhcliale  de  l'acne  varioliforme.  Si  on  eludie  les  cellules  d'un  de 
ccs  lobules  dc  bas  en  haul,  on  remarquc  que  les  cellules  du  centre  du 
lobule  lend  en  t  a  prendre  un  aspect  globuleux  el  qu'elles  sonL  remplies 
de  granulations  hyalines  qui  se  fondent  bicntot  en  un  ou  plusieurs 
blocs  dc  malierc  translucide.  Ccs  masses  hyalines  (corpuscules  du 
molluscum)  finisscnt  par  refouler  le  protoplasina  et  lc  noyau  de  la  cel- 
lule contre  la  paroi  cellulaire  m§me.  Enlre  res  cellule-  ainsi  modifiers 
on  trouve,  a  l'exlremile  superieure  du  lobule,  d'autres  cellule-  qui 
proviennent  de  la  couchc  granuleusc  ct  qui  sont  chargees  d'eleidine. 

Dans  quelques-unes  des  masses  hyalines,  on  rencontre  des  corps 
ronds,  entoures  (rune  membrane  r6fringente  mince  et  contenant 
unc  masse  nucleaire,  qui  sont  regardes  par  Bollinger  ct  Ncisser 
•com me  des  gregarines,  analogues  a  celles  du  1'oie  du  lapin;  Daricr  les 
considerait  comme  des  psorosperniies.  mais  est  revenu  sur  son  opi- 
nion. Neisser  n'a  pu  en  obteriir  la  culture,  ni  en  pratiquer  des 
inoculations.  Ces  corps  ronds,  comme  l'a  montre  Renaut,  ne  sont  que 
des  produits  de  d^ge'ne'rescence  cellulaire. 

ETIOLOGIE.  —  Lc  molluscum  contagiosum  est  une  maladie  con- 
tagieuse,  comme  lecroyait  deja  Bateman.  Cazenave,  Caillault,  Hardy, 
Besnier  et  d'autres  ontrapporte  des  excmples  de  contagion.  C'estaussi 
une  maladie  inoculable  (Retzius,  Vidal,  Haab);  mais  on  ne  connait 
pas  la  nature  du  parasite.  L'acne  varioliforme  s'observe  surtout  ehez 
les  enfants  el  lesjeunes  sujets. 

TRAITEMENT.  —  On  incisera  la  petite  Lumeur  el  on  en  6nucleera 
le  contenu  a  l'aide  d'une  curette,  puis  on  cauterisera  le  sac  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent.  Si  la  lumeur  esl  pediculee,  on  peut  l'enlever 
avec  des  ciscaux  courbes.  II  sera  bon,  dans  les  dcolesel  les  h.6pilaux 
d'enfants,  de  pratiquer  I'isolemenl  pour  prevenir  la  contagion. 

ACNE  CORNEK. 

DESCRIPTION.  —  a  L'acne  cornee  decrite  par  Cazenave  se  pre- 
sente  sous  forme  de  saillies  jaunatres,  grises  ou  noires,  acuminees 
et  donnant  au  toucher  la  sensation  d'une  rape  ou  d'une  brosse ;  en 
pressanl  a  la  base  dc  ccs  petites  tumeurs,  on  les  fait  saillir  davan- 
tage,  parfois  meme  on  les  expulse,  et  l'orifice  beanl  du  follicule 
sebace  montre  assez  quel  a  ete  leur  mode  de  production  et  a  quel 
endroit  elles  etaient  implantees.  On  rencontre  indiffcu-emment  cellc 
alteration  des  follicules  sur  toutes  les  regions  du  corps,  sur  lc  front, 
sur  le  nez,  sur  le  tronc  ou  sur  les  mcmbres,  el  ces  petites  tumeurs, 
tant6t  reunies  en  groupes,  lant6t  dissemin6es,  n'occasionnent  jamais 
ni  cuisson  ni  demangcaison,  ct  constituent  plutdt  une  infirmile 
qu'une  Writable  maladie.  Leur  marche  est,  en  outre,  excessive- 
mcnt  chroniquc,  et  la  s6crelion  cornee  peut  persister  des  mois  et 
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<lt's  annees,  si  an  traitemenl  convenable  ne  vient  la  modifier  (1).  » 

La  lesion  parait  singer  dans  le  goulol  du  follicule  pilo-sebace,  dont 
I'epiderme  corn6  est  considerablement  epaissi.  Les  poils,  inclus  dans 
1.'  bouchon,  s'atrophient.  (Vidal  et  Leloir.) 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondrapas  Tacne  cornee  avcc  la  keratose 
pilaire,  qui  remonte  a  I'enfance  eL  dont  les  sieges  d'eleclion  sonl  la 
face  poslcrieure  des  bras  et  la  face  antero-exlernc  des  cuisses.  Le 
pityriasis  rubra  pilaire  se  reconnailra  a  ses  saillies  Iraversees  par  un 
poil,  recouverles  d'une  squamc  seche,  assez  adherente,  siluees  sur 
un  fond  6rythemateux,  et  a  sa  desquamation  pifyriasique  plus  ou 
moins  generalisee,  lnais  surtoul  marquee  a  la  face,  au  cuir  chevelu 
et  aux  regions  palmaire  et  plantaire.  Nous  ferons  plus  loin  le  dia 
gnostic  de Tacne  cornee  ordinaire  et  de  l'acne  cornee  vegelante. 

TRAITEMENT. —  Hardy  a  obtenu  des  guerisons  de  celte  dermatose 
a  l'aide  de  bains,  suivis  de  I'application,  matin  et  soir,  de  lapommade 
suivante  :  iodure  de  mercure,  25  centigr. ;  axonge,  30  grammes. 

ACNE  CORNEE  VEGETANTE. 

DESCRIPTION.  —  C'est  une  forme  speciale  d'acne  cornee,  qui  a  etc 
decrile  jadispar  Lulzsousle  nom  d'hypertrophie  generaledu  systeme 
sebace.  Darier,  croyant  qu'elle  etait  due  a  des  parasites  (psorosper- 
mies),avait  decrit  de  nouveau  cette  affection  sous  le  nom  de  psoro- 
spermose  folliculaire  vegelante.  L'acne  cornee  v6getante  debute  par 
de  pefites  croutes  dures,  du  volume  d^une  tele  d'epingle,  siegeant  a 
l'orifice  des  follicules;  d'abord  de  la  coloration  de  la  peau  voisine,  ces 
•croutes  deviennent  grises,  brunes,  memc  noiratres;  elles  sonl  Ires 
adherentes  el  eomme  enchasseesdans  une  depression  infundibuliforme 
qui  correspond  a  l'orifice  dilate  d'un  follicule  pilo-sebace.  Le  sommet 
de  quelques-unes  de  ces  croutes  est  parfois  excorie  par  legrattage  et 
presente  une  teinte  hemorragique.  Ces  elements,  d'abord  isoles,  de- 
viennent bientdi  confluents  et  constituent  des  plaques  plus  ou  moins 
elendues,  donnant  a  la  main  la  sensaliou  de  rape.  Les  regions  ingui- 
nales,  les  flancs,  la  region  epigaslrique,  les  bypocondres,  la  region 
preslernale,  la  face,  le  cuir  chevelu,  le  dos  el  les  membres,  parlicu- 
lieremcut  au  niveau  des  plis  articulaires,  sonl  leurs  sieges  de 
predilection.  Dans  une  periode  plus  avancee,  le  rev6tement  come 
est  remplac6  par  des  excroissances  papillomateuses  rougeatres, 
prcssees  les  unes  contre  les  autres,  de  la  dimension  d'un  grospoiset 
meme  pins,  crateriformes,  a  pertuis  central;  par  la  pression  on  fail 
sourdre  des  orifices  de  la  matiere  sebacee  pure  ou  melangee  a  du 
pus,  d'une  odeur  Ires  lelidc.  Cette  transformation  s'observe  surlout 

(1)  Hai\dy,  Lcyons  sup  les  maladies  de  la  peau,  2"  ddit.,  1863,  p.  108. 
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aux  ainos.  L'acne  cornee  vegetante  n'occasionnc  aucun  trouble  fonc- 
tionnel,  mais  ellc  est  d'un  pronoslic  severe  a  cause  de  la  lenacite  des 
lesions  el  de  I'insucces  des  moyens  dc  Irailemenl . 

DIAGNOSTIC.  —  Cette  affection,  lorsqu'elle  n'esl  encore  constitute 
que  par  des  elements  corals,  peul  6tre  confondue  avec  l'acne  cornee 
ordinaire  :  mais,  dans  V&cnA  v6g6tante,Ies  elements  corn6s  sont  moins 
allonges  el  a  base  plus  large  ,  lc  diagnostic  uc  se  fern  recllemenl  que 
par  la  presence  des  corps  ronds  decrits  par  Darier.  A  la  periode  des 
excroissances  papillomatoses,  le  diagnostic  csl  des  plus  aises.  Le 
molluscum  contagiosum  est  rarement  aussi  generalise;  les  Elements 
<ln  molluscum  ne  sont  pas  formes  par  des  saillies  corners,  mais  par 
de  pelites  tumeurs  ombiliquees,  semblables  a  des  pedes;  a  la  periode 
de  vegetation,  la  confusion  est  impossible. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'acne"  cornee  vegetante  est  une 
sorte  de  keratinisation  des  follicules  pilo-sebaces.  D'apres  Darier. 
si  on  dissocie  un  des  petits  bouchons  comes  dans  la  polassc  el  cpfon 
le  colore  avec  une  solution  d'iode  ioduree,  on  trouve  dans  la  partie 
profonde,  plus  mode,  de  ce  bouchon,  des  corps  ronds  avec  une 
mince  membrane  kystique  el  une  masse  nucleairc  ;  ces  corps  sont 
tan  101  libres,  tantdt  compris  dans  I'interieur  de  cellules  epitheliales 
dont  ils  refoulcnt  le  noyau.  Darier  croyait  que  ces  corps  ronds 
6taienl  des  parasites,  des  psorospermies,  el  qu'ils  elaienl  la  cause 
de  la  maladie.  Dans  le  stade  de  vegetation,  l'orifice  du  follicule  esl 
dilate  au  point  de  former  une  cavile  kystique,  du  fond  de  laquelle 
pari  en  I  des  excroissances.  fonnees  dim  axe  de  lissu  oonjonctif  pro- 
venant  du  derme  et  recouvertes  de  cellules  epitheliales.  An  milieu 
de  ces  cellules  et  parmi  celles  de  la  cavile  folliculaire,  on  trouve  une 
quantity  de  corps  ronds.  L'interpr6tation  de  Darier  avail  etc  tres 
contested,  surtoul  par  Bceck(de  Christiania  el  TOrok (de Buda-Pesth 
qui  consideraienl  les  psorospermies  non  comme  des  parasites,  mais 
commc  lc  produit  d'unc  degen6resccnce  cellulaire  particuliere.  Re- 
cemmcnt  Darier  a  reconnu  son  erreur  et  s'est  rattacbe  a  I'opinion  de 
ses  contradicteurs.  La  maladie  nc  semble  pas  conlagieuse  :  temoin 
un  cas  oil  la  lesion  ne  se  transmit  pas  a  la  femme  d  un  des  raalades 
apres  des  annees  de  lit  commun.  Les  tentatives  d'inoculalion  sont 
restees  infructueuses* 

TRAITEMENT.  —  On  ramollira  les  productions  combes  a  I'aide  de 
bains  frequemmentrepel6s,  pr6cedes  de  frictions  avecun  melange  de 
savon  coir  2  parlies)  el  d'alcool  (I  partie);  puis  on  fera  des  onctions 
avec  une  pommade  salicylee  ou  soufree.  Les  poudres  absorbanles, 
magnesie  calcinee,  dermatol,  seront  utiles  pour  combattrc  lc  suinte- 
menl.  Les  enveloppements  humides  sont  mal  supported,  les  mercu- 
riauxn'ont  pasdonne  de  resultats  favorables. 
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K ERATOSE  PILAIRE  (I 

DESCRIPTION.  — Affection  caracterisee par  la  formation  d'elevures 
seches,  cornees,  situees  au  niveau  des  orifices  des  follicules  pileux. 
On  en  distingue  deux  vari6t6s  :  l°la  keratose  blanche;  2°  la  keratose 
rouge,  suivant  que  les  elevures  sont  d'un  blanc  grisatre  ou  d'une 
teinle  rosee,  rouge  vif  pouvant  aller  jusqu'au  rouge  bleuatre.  La  kera- 
tose blanche  siege  sur  le  Lronc  et  les  membres  el  la  keratose  rouge 
pivdomine  a  la  face. 

Keratose  du  tronc  et  des  membres.  — Elle  est  constitute  par  des 
elevures  papuleuses,  dela  grosseur  d'une  tcte  d'epingle,  developpees 
au  niveau  des  follicules  pileux;  ceux-ci  presentent  un  sommet  acu- 
mine  ou  emousse  et  donnent  a  la  main  la  sensation  de  rape.  Ouelque- 
fois  celte  lesion  est  remplacee  par  une  accumulation  de  squames 
epidermiques  dans  les  follicules.  La  coloration  des  elements  est  d'un 
blanc  mat,  quelquefois  d'un  brun  noiratre,  plus  rarement  rosee; 
k  cote  des  papules  existent  des  points  blancliatres,  semblables  a  des 
cicatricules,  qui  sont  des  elements  en  voic  de  regression.  Le  poil  est 
parfois  completement  detruit,  quelquefois  casseau  niveau  del'ouver- 
ture  du  follicule  et  marque  seulement  par  un  point  noir,  ou  bien 
aminci,  enroule  sur  lui-meme  sous  les  squames,  dans  l'interieur  du 
follicule;  il  sc  deroule  quand  on  gratte  le  cone  epidermique.  La  kera- 
tose siege  particulierement  a  la  face  externe  et  posterieure  des  bras 
dans  la  region  delto'idienne,  oil  elle  gene  beaucoup  pour  le  decolle- 
tage,  a  la  face  post6rieure  des  avant-bras,  sur  les  faces  externe  et 
posterieure  des  cuisses,  sur  les  mollets,  lesfesses,  autour  des  genoux 
et  des  coudes,  sur  les  parties  laterales  de  l'abdomen.  Les  regions 
6pargn6es  sont  le  milieu  du  tronc,  les  aisselles,  les  regions  palmaire 
et  plantaire,  les  plis  inguino-cruraux  et  ano-genitaux,  les  plis  de 
flexion  des  membres. 

Les  phenomenes  subjectifs  sont  peu  marques  et  consistent  plutot 
en  picotementsqu'en  demangeaisons  veritables. 

Keratose  de  la  face.  —  CaracterisCe  par  de  tres  petites  saillies, 
appr^ciables  surtout  au  toucher,  acuminees,  avec  un  poil  de  duvet 
;m  centre,  et  entour6es  d'une  aureole  rouge.  Les  aureoles  inflamma- 
toiresdes  follicules  voisinsse  fondent  les  uncsavec  les  autrcs  et  consti- 
tuent des  plaques  rouges,  rugucuses,  plus  ou  moins  etendues,  occu- 
pant  parliculierement  certaines  r6gions.  Sur  les  limites  de  chaque 
plaque  les  elevures  s'aLtennent  et  la  coloration  diminue.  La  rongeur 
des  plaques,  uniformc  ou  constitute  par  des  dilatations  vasculaires, 
s'edface  par  la  pression,  mais  s'cxagere  par  le  frottcmcnt,  l(>s  emo- 

(1)  Ancicnnemcnt  «  lichen  pilairc  ».  Voy.  EEillairet  eL  Gaucher,  Traitc  des  mala- 
dies de  la  peau,  1884. 
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lions.  An  milieu  des  plaques  s'observenl  des  points  blanchatres 
deprimes,  sans  poils;  cc  sonl  des  follicules  atrophias.  Cctle  keratose 
siege  dc  preference  sur  le  front,  oil  cllc  forme  dcu\  plaques  rouges 
symelriqucment  placecs  sur  la  region  sourcilierc,  occupant  la 
totalite  du  sourcil,  ou  lc  tiers  cxterne,  ou  le  tiers  interne.  Kile 
est  toujours  accompagnee  d'un  certain  degre  d'alopecie;  les  poils 
sont  rares,  d.evies  et  souvent  remplaces  par  des  taches  blanches 
atrophiques.  L'espaceinfersourcilicr,  la  partie  supericurc  du  menton. 
les  oreilles  sont  moins  frequemment  atteints.  Ses  aulres  lieux  de 
predilection  sont  les  joues,  les  regions  maxillaire  infericure  ef  preau- 
riculaire.  Elle  peut  envahir  toule  la  region  de  la  barbe.  On  observe 
quelquefois  des  alterations  des  ongles  qui  deviennent  plus  sees,  plus 
cassants  et  des  lesions  du  cuir  chevelu.  D'apres  Brocq  (1),  il  y  aurail 
quatre  varietes  de  lesions  du  cuir  chevelu  :  1°  les  cheveux  soul 
cntoures  a  leur  base  d'implantalion  d'une  petite  saillie  rouge  etsont 
atteints  d'aplasie  moniliforme(2);  2°  il  existe  de  1'alopecie  constitute 
par  de  petites  plaques  irregulieres,  au  niveau  desquelles  le  derme 
est  d'un  blanc  plus  ou  moins  mat,  comme  cicatriciel,  et  presenlanl 
parfois  dans  leur  voisinage  des  points  parsemes  de  petites  papules 
rosees  circumpilaires ;  3°  le  processus  morbide  depilant  est  plus 
marque  ;  4°  ce  processus  cicatriciel  est  au  contraire  reduit  a  son 
minimum  avec  coincidence  d'une  desquamation  seche  plus  ou  moins 
accentuee  du  cuir  chevelu,  ou  d'une  veritable  seborrhee. 

La  keratose  pilaire,  toujours  chronique,  rebellc  au  traitement,  dis- 
gracieuse  <[uand  elle  siege  au  visage,  aux  bras,  surtout  pour  les 
femmes  qui  veulent  se  decolleter,  tend  a  disparaitre  a  mesure  que 
Ton  avance  en  age,  mais  elle  laisse  des  points  cicalriciels  el  de 
l'alop6cie  partielle. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  lesion  debute  dans  la  gaine 
du  poil  et  autour  d'elle;  elle  atteinl  la  son  maximum  de  develop- 
pement.  Chaque  follicule  pileux  est  plonge  au  milieu  d'un  amas  de 
cellules  fibro-plastiques  et  de  noyaux  embryonnaires.  Dans  l'inter- 
valle  des  follicules,  lc  derme  est  egalement  infillre  de  cellules  embryon 
naires.  A  un  degr6  extreme,  les  follicules  pileux  sont  atrophies: 
d'apres  Lemoine  les  glandes  sebacees  ont  souvent  disparu  au  milieu 
de  cettc  production  exagtree  de  tissu  cellulaire.  La  masse  cornee. 
situec  dans  l'infundibulum  folliculaire,  est  composee  de  stratifica- 
tions epidermiques  dispos6cs  autour  du  poil. 

ETIOLOGIE.  —  La  keratose  s'observe  surtout  chez  les  sujels  1\  mpha- 
tiques,  parficulierement  chez  la  femme.  Elle  semble  etre  b.6reditaire. 

(1)  Bho«:q,  Communication  au  Congres  dermatologique  de  Vienne  de  -1892  {Ann. 
de  dermal.,  i  892,  p.  1197).  . 

(2)  L'aplasie  monilil'ormc  ne  coincide  pas  toujours  avec  la  kiralose  pilaire. 
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Fr^quente  aux  membres,  die  so  montre  <l<i  deux  ans  et  demi  a  vingl 
ans;  elle  augmente  vers  la  puberty.  Quelques  auteurs  en  font  une- 
varied  d'ichtyose  (ichtyose  anserine  .  II  esl  vrai  qu'elle  se  complique 
souvent  de  xerodermic  el  parfois  d'ichtyose,  mais,  neanmoins,  les 
lesions  sont  loujours  distinctes  les  unes  des  autres. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  conl'ondra  pas  la  keratose  avec  le  lichen 
simplex  chronique  ni  avec  le  pityriasis  rubra  pilaire,  qui  offre  une 
certaine  ressemblance  avec  elle,  mais  qui  en  ditTere  par  ses  grandes 
plaques  rouges  squameuses,  la  desquamation  abondante  de  la  face 
palmaire  des  mains  et  du  cuir  chevelu.  La  keratose  rouge  de  la  face 
se  distinguera  facilement  de  la  couperose  et  du  lupus  erythemateux ; 
celle  du  cuir  chevelu  et  de  la  barbc  sera  differenciee  de  la  pelade  (1). 

TRAITEMENT.  —  Chez  les  sujets  lymphatiques  on  prescrira  l'huile 
de  foie  de  morue,  l'arsenic,  les  preparations  iodees.  Localement,  on 
savonnera,  dans  un  bain,  les  parties  atteintes  avec  un  savon  salicyle, 
puis  on  appliquera  une  pommade  ou  un  emplatre  salicyle.  Dans  la 
keratose  de  la  face,  plus  rebelle,  on  recouvrira  les  points  malades 
avec  l'emplatre  suivant  :  savon  noir,  40  gr. ;  acide  salicylique,  2  gr. ; 
aeidc  tarlrique,  1  gr.  Conlre  celle  du  cuir  chevelu  on  appliquera  une 
ou  deux  1'ois  par  semaine  une  pommade  soufrce.  Enfin  on  pourra 
essayer  de  detruire  les  saillies  trop  marquees  des  bras  avec  1'aiguille 
electrolytique  ou  avec  une  pointe  fine  de  galvano-cautere,  appliquee 
superficiellement  de  facon  a  ne  pas  laisser  de  cicatrice. 

ADENOMES  SEBACES 

DESCRIPTION.  —  lis  ont  ete  bien  etudies  par  Balzer  et  Mene- 
trier  (2).  lis  siegent  a  la  l*ace  et  surtout  an  niveau  des  sillons  naso- 
geniens,  a  la  base  du  nez,  sur  le  front,  sur  le  pourtour  de  la  bouche, 
rarement  sur  le  menton,  plus  rarement  sur  le  reste  du  corps.  Situes 
a  la  face  d'une  facon  symetriquc,  les  adenomes  sont  conslitues  par 
de  petites  lumeurs  du  volume  d'une  tt4e  d'epingle  a  celui  d'un  pois. 
Confluents  (aux  sillons  naso-geniens),  ou  diss6min6s  (sur  les  joues, 
le  front,  le  menton,  le  pourtour  du  conduit  auditif),  ilssont  indolents, 
sessiles,  arrondis  ou  tr6s  I6g6remenl  acumin6s,  d'une  consistance 
assez  ferme  et  d'une  coloration  d'un  blanc  grisatre,  differente  de  celle 
de  la  peau  avoisinante,  et  ressemblent  a  des  grains  de  sagou  cult. 
Lorsqu'on  Les  pique,  il  en  sort  un  liquideincolore.  lis  sont  (juelqucfois 

(1)  M.  Morris  a  decrif,  sous  lc  nom  d'eczemn  folliculorum  une  dermalose  caracte- 
risce  par  des  groupes  de  pclits  elements  analogues  a  ceux  de  la  keralose  pilaire, 
mais  qui  se  developpent  a  Vhgc  adulte  et  clans  des  rdgions  dilKrcnles  de  cellcs 
envahies  par  la  keratose.  L'acnc;  keratique  de  Tenneson  (Voy.  Bull,  de  la  Soc.  de 
dermal.,  mars  ctavril  1895),  ressemble  un  pen  a  cette  dermalose.  (G.  Bahue.) 

(2)  Balzeh  et  MiiNiiTniER,  Arch,  de  physiol.,  1885. 
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parsemes  de  points  blancs  (formations  kystiques).  II  ne  semble  pas 
qu'ils  puissent  jamais  retroceder  spontanement.  Histologiquement 
ces  petiles  lumeurs  sontdes  epitheliadenomes  lobules  sebaces  benins, 
constitues  par  riiypertrophie  des  glandes  sebacecs,  avec  degeneres 
cence  kystiquc  par  places. 

ETIOLOGIE.  —  Elleestpcu  connue.  L'affection  parall  cong6nitale 
ou  debule  dans  les  premi6rcs  amines  dc  la  vie  ;  on  la  rencontre 
parfois  sur  plusieurs  membres  (rune  meme  famille.  Les  femmes  5 
paraissent  plus  predisposees  que  les  hommes. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  le  mrine  que  celuide  Yipithiliomakystique 
benin  (1). 

TRAITEMENT.  —  II  faut  detruire  les  tumeurs  par  le  thermo- 
cauter ou  le  galvanocautere. 

MALADIES  DES  GLANDES  SUDORIPARES. 

TROUBLES  DE  LA  SECRETION  SUDORALE. 

La  secretion  sudorale  pent  (Hrc  alt6ree  dans  sa  quantile  (hyper- 
hidrose  ou  anhidrose);  modifiee  dans  sa  coloration  (chromhidrose  : 
dans  son  odeur  (bro in hid 'rose);  dans  sa  composition  chimique  (urhi- 
drose). 

Hyperhidrose.  —  Laissant  de  cot6  les  sueurs  generalisces  obser- 
vers au  cours  des  pyrexies,  de  la  tuberculose  pulmonaire  aiguc  ou 
chronique,  de  la  suette  miliaire,  nous  n'envisagerons  que  l'hyper- 
bidrose  essentielle  generale  ou  locale,  se  rencontrant  surtout  chez  les 
obeses,  losnerveux,  les  arthritiques,  et  qui  survient  sous  Tin lluence 
d'une  vive  6motion,  d'une  elevation  de  la  temperature.  L'etal  de  la 
secretion  sudorale  dans  les  dermatoses  sera  etudie  a  propos  de 
chacune  d'elle. 

L'hyperhidrose  generale  est  precedee  parfois  de  picolements;  puis 
la  sueur  apparait,  plus  abondante  sur  le  front,  le  cuir  chevelu,  les 
aisselles,  la  partie  anlerieuredela  poitrine,  les  aines,  les  plis  genitaux, 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds ;  elle  se  complique  parfois 
de  sudamina  et  dc  miliaire  rouge. 

L'hyperhidrose  locale,  ou  dphidrose,  peut  se  rencontrer  au  front, 
sur  le  cuir  chevelu,  aux  aisselles,  a  la  paume  des  mains,  a  la  plante 
d<-<  pieds.  L'ephidrose  palmaire,  frequente  pendanl  lY'le,  peul  sur- 
venir  sous  rinfluence  des  moindres  emotions ;  dans  l'ephidrose 
plantaire,l'6piderme  pcutetremaceiv,  devenirblanch&tre,  sedetacher; 
le  derme  sous-jacent  devient  rouge,  les  pieds  sont  sensibles,  la  marche 
e3t  presque  impossible ;  enfin  l'hyperhidrose  est  souvent  accom- 

(i)  Voy.  p.  877. 
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pagnSede  bromhidrose.  L'6phidrose  |»cul  Giro  encore  localis6e  a  Loute 
une  moitie-  du  corps. 

Bromhidrose.  —  Ellc  est  probablement  due  a  un  changemcnt  dans 
la  composition  chimique  dc  la  secretion  sudorale  ou  au  sejour  dc  la 
sueur  a  la  surface  cle  la  pcau,  d'oii  decomposition  des  sols  a  acides 
gras  el  mise  en  libertc  de  cesderniers,  produisant  l'odeur  particuliere 
que  repanclcnt  certains  malades.  (Ch.  Robin.) 

Chromhidrose.  —  C'est  un  vice  dc  secretion  des  glandes  sudoripares 
qui  donne  a  la  sueur  une  coloration  bleuc  jaune,  verte,  noire,  rouge ; 
la  chromidrose  siege  d'ordinaire  sur  les  paupieres  inlerieures  qui 
prenncnt  une  couleur  bleu  ardoise  (Leroy  de  Mericourt),  sur  la 
poitrine,  l'abdomen,  le  scrotum,  les  bras  et  les  pieds.  Nous  avons 
observe  recemment,  a  l'hopilal  Saint-Louis,  un  cas  cle  cbromhidrose 
rouge,  intermittente,  de  Imminence  thenar  et  cle  la  partie  anterieure 
et  externe  du  poignet  (Gaucher).  La  matiere  colorante  secreted  s'en- 
leve  par  un  frollemenl  assez  energique.  On  constate  fr6quemment 
aux  aisselles  de  certains  sujets  des  sueurs  colorees  en  rouge  ou  en 
jaune  (lepothrLr  . 

L'hemalidrose  est  pi  u  tot  une  hemorragie  capillairc  qu'une  secre- 
tion  sudorale,  elle  s'observe  chez  les  hysteriques;  le  liquide  ne 
renferme  pas  cle  globules  du  sang,  mais  simplement  la  matiere 
colorante  de  celui-ci. 

Urhidrose.  —  Elle  constitue  les  sueurs  urineuses,  observees 
parfois  au  cours  de  l'ur6mie;  Turee  forme  un  depot  pulverulent  sur 
la  peau  du  front,  du  visage,  etc. 

Amudrose.  —  On  l'observc  d'une  part  dans  les  ecz6mas  et  les 
psoriasis  chroniques,  dans  la  xerodermie  pigmentaire  de  Kaposi,  la 
dermafite  exfoliatrice,  le  pityriasis  rubra  chronique,  Tichtyose,  la 
keratose  pilaire,  sur  la  peau  senile;  d'autre  part  dans  le  diabete,  la 
tuberculosc  avec  diarrhee  chronique,  le  cancer.  Dans  toutes  ces  ma- 
ladies la  peau  est  seche,  parfois  pifyriasique. 

Contre  Vhyperhidrose  generalisee  on  prescrira  a  l'int6rieur  Taga- 
ric  blanc,  le  phosphate  de  chaux,  le  sulfate  d'atropinc  a  la  dose 
de  1/2  milligramme  par  jour;  localement  on  fera  faire  des  frictions 
a.l'eau  de  Cologne  ou  a  l'esprit  de  lavande.  Contre  Vcphidrose 
of  la  bromhidrose  planlaires,  on  ordonnera  matin  et  soir  un  bain 
de  pieds  dans  de  Peau  de  feuilles  de  noyer,  addilionnee  d'alun  ou  de 
borax;  on  fera  ensuite  une  lotion  a  Talcool,  puis  on  poudrera  le 
pied  avec  le  melange  suivanf  :  acide  salicylique  .'5  parties;  amidon, 
10  parties;  talc,  87  parties;  ccftc  poudre  composde  est  analogue  a 
celle  qui  est  employee  dans  Tarmec  allcmande. 

D'autre  part  on  traitera  l'obesile,  le  nervosisme,  l'arthritisme,  en 
un  mot  l'6tat  gen6ral  du  sujel. 


TllAITK  DE  Ml'iDECINE. 
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SUDAMIIVA.  —  MILIAIRIiS. 

Eruptions  vesiculeuses  qui  surviennent,  dans  certain^  cas,  apres 
des  sueurs  abondantes.Nous  ne  comprenons  pas  clans  ce  groupela 
//Vwe  miliaire  ou  suclle  miliaire  (1). 

ETIOLOGIE.  —  Les  Eruptions  sudorales  soul  frequentes  dans  les 
maladies  aigues  et  febriles  (fievre  typho'ide,  typhus,  scarlatine,  rhuma- 
tisme  arliculaire  aigu,  fievre  puerperale,  luberculose,  etc.)  Elles 
peuvent  se  montrer  aussi  chez  les  sujels  bien  portants,  a  la  suite  de 
transpirations  abondantes. 

DESCRIPTION.  On  en  distingue  deux  sortes  :  la  miliaire 
cristalline  et  la  miliaire  rouge. 

Dans  la  miliaire  crislalline,  la  peau  est  couverle  de  v6sicules  miliaires 
(sudamina),  de  la  grosseur  d'nne  tele  d'epingle,  transparenles,  ren- 
fermant  mi  liquide  clair  comnie  de  l'eau  de  roche.  Ges  vesicules  se 
reunissen! ,  parfois,  par  confluence,  etforment  commedepetitesbulles; 
elles  siegenl  surlout  sur  l'abdomcn,  la  poitrine,  les  parties  lalerales 
lu  tronc,  le  cou,  les  bras  el  son!  rares  a  la  face.  Anatomiquement, 
ce  soul  de  petits  kystes  tonnes  dans  l'epaisseur  dc  la  couche  cornee 
de  I'epiderme,  dus  a  la  dilatation  des  conduits  sudoriferes,  dont 
I'orifice  est  bouche  par  une  couche  d'epiderme. 

Dans  la  miliaire  rouge  on  voit  se  produire  aussi,  par  le  m6me  pro- 
cessus pathogdnique,  de  fines  vesicules  (2),  enlourees  d'une  petite 
aureole  congestive,  qui  donne  a  la  peau  un  aspect  inflammatoire. 
Si  la  lesion  persiste  quelque  temps,  les  vesicules  ne  sont  plus  trans- 
parenles, mais  prennent  un  aspect  louche  (miliaire  blanche).  A  un 
degre  plus  avance,  elles  soul  pleines  de  globules  de  pus  miliaire 
jaune),  et  I'inflammation  du  derme  sous-jacenl  esl  plus  marquee. 
Gette  forme  a  ele  bien  etudiee  par  Renaut  (de  Lyon). 

Les  eruptions  sudorales  debutent  parfois  par  des  picotements,  des 
demangeaisons,  qui  soul  surlout  marquees  dans  la  miliaire  rouge  el 
persistent  avec  la  manifestation  culanee.  Les  vesicules  sont  souvent 
excori6es  par  le  grattage.  Leur  dur6e  varie  entre  deux  a  cinqjours; 
la  miliaire  rouge  se  prolonge  parfois  plus  longlemps  k  cause  de  ses ' 
poussees  successives.  Les  vesicules  se  rompent  et  ne  laissent  apres 
elles  qu'une  desquamation  furfuracee,  qui  disparail  rapidement. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  les  miliaires  avec  Peczema, 
qui  n'est  jamais  aussi  generalise  et  s'accompagnc  dc  la  production 

(1)  Voy.  Thoinot,  art.  Suelte  miliaire,  t.  I,  de  ce  Traite  de  medecine,  p.  325. 

(2)  Souvent  les  vcSsicules  sont  a  peine  visibles  ou  manquent  lotalement ;  on  est 
alors  en  presence  de  la  rosdole  sudorale,  dc  Verytheme  sudoral. 
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de  squames  et  de  croutes,  qu'on  n'observe  jamais  dans  les  6ruptions 
sudorales.  Le  liquide  des  vesicules  eczemateuses  est  alcalin,  celui 
des  eruptions  sudorales  est  acide.  Le  diagnostic  avec  certains  lichens 
aigus  est  plus  difficile,  mais  les  elements  de  la  miliaire  sont  plus 
petits,  plus  serr6s,  plus  cphemeres ;  quand  on  les  pique,  il  en  sort  un 
liquide  plus  ou  moins  transparent. 

TRAITEMENT.  —  Dans  les  sudamina,  on  saupoudrera  tout  le 
corps  avec  des  poudres  v^getales,  amidon  ou  lycopode  ou  mieux  avec 
des  poudres  minerales,  talc,  sous-nitrate  de  bismuth,  oxyde  de  zinc; 
dans  la  miliaire  rouge,  on  prescrira,  en  outre,  des  bains  d'amidon 
ou  de  son. 

DYSHIDROSE. 

Affection  cutanee  caracterisee  par  une  eruption  de  v6sicules,  ren- 
fermant  un  liquide  limpide,  et  presque  toujours  localisee  aux  extre- 
mites  (T.  Fox).  Elle  a  aussi  6te  decrite  par  Hutchinson  sous  le  nom 
de  cheiro-pompholix. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  maladie  est  presque  toujours  prec6d6e 
de  prurit,  de  cuisson  plus  ou  moins  marquee ;  puis  de  pctites  vesi- 
cules se  montrent,  transparentes,  semblables  a  des  grains  de  sagou 
cuit,  profondement  situees  sous  Tepiderme ;  elles  peuvent  atteindre 
les  dimensions  d'une  lentille.  D'abord  isolees,  elles  deviennenf  con- 
fluentes,  forment  des  saillies  ovalaires,  mais  elles  ne  se  rompent 
jamais.  Ala  longue,  elles  prennent  une  teinte  jaunatre.  Quand  on  les 
pique,  il  en  sort  un  liquide  acide,  neutre  ou  faiblement  alcalin,  selon 
les  periodes  d'evolution  de  la  lesion.  Si  on  n'y  touche  pas,  le  liquide 
se  resorbe  peu  a  peu,  Fepiderme  s'exfolie  et  tombe,  en  laissant  une 
surface  lisse,  rouge,  douloureuse.  La  dyshidrose  siege  le  plus  souvent 
aux  mains,  dans  les  espaces  interdigitaux  et  sur  les  parties  laterales 
des  doigts;  quelqucfois  elle  soulevc  tout  l'epiderme  de  la  face 
palmaire  des  mains,  peut  gagner  leur  face  dorsale,  envahir  les  bras 
et  mSme  se  g6neraliser  a  tout  le  corps,  ou  elle  ressemble  a  une 
6ruption  de  miliaire ;  e'est  alors  qu'elle  peut  simuler  l'eczema.  On 
a  cite!  'les  cas  ou  les  pieds  efaient  pris  comme  les  mains;  le  visage 
mrtne  peut  etre  affecte.  La  maladie  dure  de  dix  a  quinze  jours;  mais, 
dans  les  cas  intenses,  elle  peut  persister  plusieurs  semaines.  Souvenl 
elle  r6cidive. 

PATHOGENIE.  —  T.  Foxattribue  la  dyshidrose  a  la  retention,  dans 
les  conduits  sudori feres,  de  la  sueur  abondammcnt  et  rapidemenl 
secretee.  Cette  pathogenie  parait  vraisemblable,  car  l'6tude  micro- 
scopique  des  lesions  monfre  que  la  vesicule  est  form6e  par  la  dila- 
tation considerable  du  conduit  excreteur  d'une  glande  sudoripare, 
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dans  son  passage  a  Iravers  repiderme,  dilatation  qui  produit  lc  sou- 
levement  de  la  couche  corn6e. 

ETI0L0GIE.  -  -  I/affection  se  montre  surtoul  au  printemps  el  en 
etc,  chez  certains  sujcls  qui  Iranspirenl  abondammenl,  parfois  cbez 
les  dyspeptiques,  ou  sous  I'influence  de  temperatures  excessivcs. 

DIAGNOSTIC.  —  Ladyshidrose  differe  de  I'eczema  par  la  dimension 
de  ses  vesicules  ;  elle  ne  s'accompagne  pas  non  plus  de  suintemenl 
sercux  ni  de  croutes ;  cependant  elle  peul  6tre  suivie  d  un  veritable 
eczema.  Les  sudamina  sont  plus  superficiels,  pelils,  de  duree  eph6- 
mere.  L'hidrocyslome  (A.  Robinson)  observe  surlout  a  la  face,  ne 
s  en  differencie  que  par  le  siege  plus  profond  de  la  dilatation  du 
conduit  sudorifere,  qui  a  lieu  dans  le  dcrmc  el  non  dans  lepider  

TRAITEMENT.  —  On  calmera  les  demangeaisons  par  des  bains  de 
son,  puis  on  appliquera  une  pommade  a  l'oxyde  de  zinc.  Dans  le  cas 
cas  d'inflammation  vivo,  on  entourera  les  parlies  malades  d'ouate 
imbibee  de  liniment  oleo-calcaire. 

HIDROSADENITE  SUPPURATIVE. 

C'est  I'mflammation  des  glandes  sudoripares;  elle  a  et6  decrite  par 
Barthelemy  sous  les  noms  d'acnitis  et  de  folliclis,  denominations  qui 
ne  doivent  pas  etrc  conservees,  puisque  la  lesion  ne  siege  pas  dans 
les  follicules  s6baces. 

ETI0L0GIE.  —  ( '.'esl  une  maladie  rare,  dont  I'eliologie  est  tout 
a  I'ait  inconnuc,  el  .qui  a  ete  6tudi6e  r6cemmenl  par  Bronson,  Fordyce, 
Pollitzer.  Dubreuilh  (1)  l'a  vue,  dans  un  cas,  coincider  avec  I'appa- 
rition  de  sueurs  exager^es  et  s'aggraver  sous  I'influence  des  chaleurs 
de  i'ele. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  maladie  debute  par  un  Ires  petit 
nodule,  gros  comme  une  tele  d'epingle  ou  un  grain  de  mil,  dur, 
indolent,  situea  la  partie  profonde  du  derme;  a  la  palpation  ce nodule 
donne  la  sensation  d'un  grain  de  plomb  ench&ss6  dans  le  derme 
(Dubreuilh).  Peu  a  peu  il  augmente  de  volume  el  souleve  la  peau 
sous  forme  d'une  papule  rouge,  cuivree,  ressemblant  tellemenl  a 

(1)  Dubreuilh,  Arch,  de  med.  exp.,  janvier  1S93.  —  L'hydrosademte  suppuree 
a  ete  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Verncuil,  qui  designait  SOUS  ce  nom  l'in- 
/lamination  des  glandes  sudoripares  de  I'aisselle,  aboutissanl  aux  abces  tubereux. 
Nosologiqucmcnt,  l'hydrosadenile  disseminee  que  nous  etudions  ici  et  fhydros- 
adenitc  de  I'aisselle  constituent  deux  varietcs  de  la  meme  maladie.  Le  siege,  le 
volume,  l'aspect  et  Involution  des  lesions  different  seuls ;  dans  les  deux  cas  les 
lesions  siegent  duns  les  glandes  sudoripare-. 
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certaines  syphilides  (|ue  le  diagnostic  differentiel  est  parfois  tres 
difficile.  TantOt  cette  papule  est  surmontee  d'une  vesicule,  tantdt 
elle  aboutit  a  la  suppuration.  Lorsqu'il  sc  forme  une  vesicule,  celle-ci 
se  desseche,  et  se  recouvre  crime  croute.  Si  la  lesion  suppure,  on 
voit  apparaitre  au  sommct  de  la  papule  un  poinL  jaunaire,  dont  on 
peut  parfois,  par  pression,  faire  sortir  un  bourbillon.  Puis  une  croute 
se  forme  par  la  concretion  du  suintement  qui  succede  a  l'ouverlure 
de  I'abces.  La  papule  s'affaisse  pen  a  peu,  la  croute  no  tombe  que 
lorsque  la  cicatrisation  est  achevce ;  la  cicatrice  est  toujours 
apparente.  Les  lesions  sont  en  general  disseminees,  quelquefois 
reunies  en  placards;  elles  siegent  principalement  a  la  face  (oreilles, 
machoirc  inferieure),  sur  le  cuir  chevelu,  le  cou,  les  regions  lom- 
baires,  les  membres.  Aux  membres  superieurs,  elles  pr6dominent 
aux  coudes,  a  la  face  posterieurc  des  bras,  des  avanl-bras,  aux  deux 
faces  des  poignets,  a  la  face  dorsale  et  surtout  a  la  face  palmaire 
des  mains  et  des  doigts;  aux  membres  infericurs,  aux  fesses  et  aux 
genoux,  aux  cuisses,  aux  jambes,  aux  cous-de-picd,  a  la  face  dorsale 
et  a  la  face  plantaire  des  pieds.  Cette  localisation  aux  regions 
palmaire  et  plantaire  prouve  que  la  lesion  siege  bien  dans  les  glandes 
sudoripares  et  non  dans  les  follicules  s^baces  qui  font  lotalement 
defaut  dans  ces  regions. 

Dans  certains  cas,  les  lesions  predominent  soil,  a  la  tete  (acnitis  de 
Barthelemy),  soit  aux  membres  (folliclis).  L'cruption  se  fait  d'une 
fagon  continue,  sans  phenomenes  generaux  bien  marques;  la  duree 
de  la  maladie  est  longue,  de  six  mois  k  un  an  et  merae  davantage. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  D'apres  Dubreuilh,  on  remarque 
au  d6but  une  infiltration  de  cellules  embryonnaires  cnlre  les  anses 
glomerulaires  des  glandes  sudoripares ;  les  cellules  glandulaires  pro- 
liferent  et  se  deferment.  La  lesion  se  propagc  au  conduit  excreteur 
des  glandes;  celui-ci  est  accompagne  d'une  trainee  d'element 
embryonnaires  et  presente  aussi  des  alterations  parenchymateuses 
caracterisees  par  la  multiplication  des  cellules  epilbeliales.  A  Torifice 
du  conduit  il  y  a  des  alterations  de  la  coucbe  papillaire  et  de 
I Ypiderme.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  entoures  d'une  gaine  de 
cellules  rondes. 

DIAGNOSTIC.  —  On  a  surtout  confondu  cette  affection  avec  les 
folliculites  et  avec  l'acne  pilaire  cicatriciclle ;  celle-ci  siege  surtout  ^ 
la  face  eta  la  partie  anterieure  <le  la  poitrine,  d6bute  par  une  papule 
au  centre  de  laquelle  on  trouve  un  poil,  disposition  qui  nc  s'observe 
jamais  dans  l'Mdrosadenite. 

TRAITEMENT.  —  Palliatif,  il  consistera  surtout  en  bains  et  en 
applications  emollicnles,  en  enveloppcmenls  humides  boriqu^s. 
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MALADIES  DES  POILS. 

PELADE. 

DESCRIPTION.  —  Forme  d'alopecie  du  cuir  chevelu  etde  la  barbe, 
caracterisee  le  plus  souvcnl  par  des  plaques  arrondies.  lisses,  d6im- 
d^es  et  completement  glabres  (alopecie  en  aires). 

La  pelade  debute  par  de  legeres  demangeaisons  sur  le  point  qui 
doit  6tre  atteint.  En  cet  endroit  les  cheveux  sont  sees,  ternes  et 
s'arrachent  facilement.  Tres  rapidement,  en  quelques  jours  le  plus 
souvenl,  les  cheveux  tombent  et  laissent  alors  une  plaque  denudee. 
A  ce  moment  on  constate  une  ou  plusieurs  plaques  arrondies  ou 
ovalaires,  depourvues  completement  de  poils.  Tout  au  plus,  dans 
quelques  cas,  existe-t-il  encore  quelques  cheveux  minces,  atrophies 
et  s'arrachant  facilement.  Sur  ces  plaques  la  peau  est  lisse,  souvent 
brillante,  luisante  comme  de  l'i  voire,  legerement  deprimee  a  sa  parlie 
centrale.  Dans  d'autres  cas,  surtout  au  debut,  elle  est  un  peu  tum6- 
fice,  presque  oedema  teusc.  Souvent.  elle  est  d'un  blanc  laiteux 
(pelade  achromaleuse).  Les  plaques  ont  de  1  a  10  centimetres  de 
diametre;  quelquefois  il  n'y  a  qu'une  seule  plaque,  dans  d'autres 
cas  il  y  en  a  plusieurs ;  celles-ci  peuvent  se  reunir  et  former  alors  une 
surface  eTendue  a  bords  polycyliques.  Le  cuir  chevelu  peut  etre 
totalement  envahi  et  completement  denude  (pelade  decalvante).  C'est 
a  tort  que  Bazin  a  voulu  faire  de  cette  forme  decalvante  une  variele* 
speciale  de  pelade. 

La  maladie  peut  envahir  la  barbe,  les  sourcils,  les  cils ;  s'etendre 
a  la  region  anlerieure  de  la  poitrine,  aux  aisselles,  au  pubis;  dans 
certains  cas  tous  les  poils  de  la  surface  du  corps  tombent.  A  cote 
de  ces  formes  general  isecs,  on  peut  observer  la  pelade  de  la  barbe 
en  plaques  limit6es,  presentant  les  memes  caract6res  que  cellc  du 
cuir  chevelu. 

En  examinant  une  plaque  peladique,  on  constate  que  les  cheveux. 
sees,  legerement  atrophias,  peuvent  s'arracher  dans  leur  totalile.  lis 
ne  prrsenlent  done  pas  la  friability  des  cheviMix  trichophytiques, 
ils  ne  s'6crasen1  pas  comme  ces  derniers.  Au  microscope,  le  cheveu 
se  montre  aminci,  r6gulierement  atrophia,  decoloiv,  surtout  acts 
l  Vxlivmite  radiculaire  qui  est  effil6e  ou  irre*guli6re  (cheveu  massue 
de  Sabouraud).  Au  centre  du  poil  on  voit  tant6t  des  grains  brunatrcs 
allonges  selon  l'axe  du  cheveu  (Lailler),  tanl6t  des  bulles  d'air  nom- 
breuses,  occupant  la  moclle  du  poil  qui  a  completement  disparu. 
L'extr6mit6  libre  du  cheveu  n'esl  pas  cass<$e  nettement,  mais  subdi- 
vis(«e  en  plusieurs  fibrilles.  Dans  ce  poil  ainsi  altere  ou  a  sa  surface, 
on  ne  trouve  jamais  de  parasites  d'aucune  sorte.  Parfois,  le  cheveu 
peladique  est  cassant  comme  le  cheveu  trichophytique,  et  alors  la 
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plaque  peladique  prescnte  un  peu  l'aspect  de  la  plaque  de  tondanle 
(pelade  psciiclo-londanle  de  Lailler). 

L'afl'ection  peul  ne  pas  se  borner  aux  poils  eL  atteindre  les  ongles 
(R.  Crocker,  Arnozan,  Gaucher),  qui  sonl  fendilles,  couverls  de  slries 
et  s'exfolienl  facilement. 

MARCHE.  —  Involution  est  parfois  tres  rapide,  les  plaques  s'elen- 
dent  tres  vite  et  se  reunissent  par  confluence;  dans  d'autres  cas,  on 
observe  une  seule  plaque  ou  un  pelit  nombre  de  plaques  slation- 
naires.  Parfois  apparaissent  successivementdes  plaques  nouvelles.  La 
duree  de  la  maladie  peut  atteindre  plusieurs  mois ;  au  bout  d'un  certain 
temps,  les  plaques  se  recouvrent  d'une  sorte  de  duvet,  puis  de  poils 
follets;  la  peau  reprend  sa  coloration  normale;  lesnouveaux  cheveux, 
d'abord  rpresque  decolores,  prennent  peu  a  peu  la  teinte  des  autres, 
enfin  ils  deviennent  plus  forts  et  plus  adherents;  parfois  ils  peuvent 
rester  definitivement  blancs  et  demeurer  plus  rares  qu'auparavant. 

Dans  quelques  cas,  quand  la  pelade  n'a  pas  ete  trait^e  ou  meme 
quand  elle  a  ete  trailee,  on  voit  persister  des  plaques  d'alopecie  defi- 
nitive. Enfin,  meme  dans  les  cas  de  guerison,  il  faut  s'allendrea  voir 
des  recidives  survenir  au  bout  d'une  ann6e  et  meme  de  deux  annees. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'epiderme,  le  derme,  les  glandes 
cutanees  paraissent  inlacts.  II  y  a  seulement  de  l'achromie  du  corps 
muqueuxet  unpeu  d'infiltration  embryonnaire  du  derme  les  follicules 
pileux,  au  contraire,  la  papille  pilaire  surtout,  sont  atrophias  et  ne 
renferment  aucune  trace  de  poil.  Parfois  ils  contiennent  encore  un 
poilrudimentaire,  maisqui  n'atteint  pas  l'orifice  du  follicule.  (Balzer.) 

Parasites  de  la  pelade.  —  En  1843,  Gruby  decrivit  un  cryptogame 
qu'il  appela  Microsporon  Audouini;  celui-ci  produit  une  maladie  du 
cuirchcvelu,  qu'il  denomma pbrrigo  decalvans  ouphyto-alopecie.  Or, 
en  1813,  Bateman  aA'ait  donnc  ce  nora  de  porrigo  decalvans  a  ce  que 
nousappelons  aujourd'hui  pelade  ;  de  la  Ferreur  qui  se  perp^tua  pen- 
dant pres  d'un  demi-siecle,  que  le  Microsporon  Audouini  elait  le  para- 
site de  la  pelade  (Sabouraud).  Nous  vcrrons  que  le  Microsporon 
produit  une  Icigne  speciale,  la  tondanle  a  petites  spores. 

En  1874,  Malassez  el,  apres  lui,  Courreges  decouvrirent  un  parasite 
constitue  par  des  groupes  de  spores  rondcs  ou  ovo'ides,  siegeant  sur 
les  pelliculcs  epidermiqucs,  mais  non  dans  les  cheveux,  ni  sur  les  che- 
veux. II  est  prouve  que  ces  spores  ne  jouenl  aucun  role  dans  la  pelade. 
Vaillard  et  Vincent  ontdecouvert  un  microcoquc,  donllcsamasseraient 
accumules  enlre  le  bulbe  du  poil  el  la  paroi  du  follicule  pileux  ;  mais 
la  specificiU:  de  ce  microbe  n'est  pas  prouv6e  davantage.  Sabouraud 
a  trouve  recemmentun  nouveau  parasite  de  la  pelade.  D'apreslui,  la 
phase  iniliale  seule  de  la  pelade  vulgaire  se  m on  Ire  microbienne.  Dans 
la  pelade  d6calvante,  l'infection  est  permanente.  Presque  tous  les  fol- 
licules son!  iid'ectes  de  microbes  apparlenanl  a  une  seule  especc,  qui 
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sont  enclaves  dans  unc  sorle  dc  matiere  corn^e  occupant  le  1  /3supe- 
rieurdu  follicule(utriculepeladique).Ces  microbes  sontdes  bacilles  de 
1/3  de  {i.  de  large  et  d'un  demia  un  H.  dc  longueur.  [1  est  impossible  d'af- 
firmerqu'ils  constituent  lc  parasite  de  la  pelade,  jusqu'a  ce  qii'on  ait 
trouve  une  methodc  de  culture  qui  rende  ses  inoculations  faciles  J 

ETIOLOGIE.  —  On  a  observe  des  epidemics  de  pelade  dans  les 
casernes,  les  colleges.  La  maladie  pcut  6lre  propagee  par  des  objets 
de  toilette,  des  coiffures,  des  oreillers  et,  a  cetegard,  il  y  a  des  fails 
tout  a  fait  concluants.  Mais  a  c6tc  d'eux,  d'autres  semblent  plaider 
contrela  nature  contagieusc  de  la  pelade.  On  avu,  par  exemple,  dans 
un  menage,  unmari  ou  unefemme  atteint  de  pelade  nepas  communi- 
quer  la  maladie  a  son  conjoint,  bien  que  celui  ci  ne  prit  d'ailleurs 
aucune  precaution.  L 'observation  journaliere  montre  d'aufre  part  l'in- 
fluence  preponderante  du  temperament  nerveux  surle  developpemenl 
de  cette  alopecie;  la  pelade  apparait  parfois  a  la  suite  d  une  emotion 
vive,  d'un  exces  de  travail  intellcctuel,  sans  que  le  peladique  ait  ele 
en  contact  avec  un  sujet  malade  (2).  Aussi  Hebra  et  toute  l'ecole 
allemande  considerent-ils  la  pelade  comme  une  tropho-nevrose. 

T.  Fox,  pour  concilier  les  opinions  differentes,  admet  qu'il  y  a 
deux  pelades  :  Tune  contagieusc,  parasitaire,  l'autre  d'origine  ner- 
veuse  (peladoide  de  Leloir).  Mais  il  faut  reconnaitre  qu'a  1'heure 
actuelle  il  est  impossible  de  distinguer  la  pelade  parasitaire  de  la 
pelade  nerveuse.  La  presence  d'une  grande  plaque  unique  au  lieu 
de  plusieurs,  la  symetrie  de  la  lesion  sont  les  seuls  caracteres  qui 
permeltent  peut-etre  de  soupconner  la  pelade  nerveuse. 

Cette  maladie  atteint  tous  les  ages,  mais  surtout  les  enfants  et  les 
adultes.  Elle  peut  exister  chez  les  chats,  les  chevaux  et  se  transmettre 
de  ceux-ci  a  1'homme. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  impossible  de  confondre  la  pelade  avec  les 
cicatrices  consecutives  aux  plaies  du  crane  :  l'aspect  et  la  forme  des 
plaques  denudees  suffisent  a  faire  la  distinction ;  on  ne  la  confondra 
pas  non  plus  avec  les  plaques  cicatricielles  du  favus  gueri.Elle  sediff6- 
renciera  de  la  tondante  par  la  resistance  des  cbeveux,  qui  s'arrachent 
sans  se  casser;  pourtant,  dans  les  cas  de  pelade  pseudo-tondante,  ce 
signe  manqueetil  faudra  recourira  l'examen  microscopique  qui  mon- 
trera  Fabscnce  dc  spores  dans  la  pelade.  II  faul  encore  distinguer  la 
pelade  de  Talopecie  consecutive  aux  maladies  aigucs  graves  fievre 
typhoide)  ;  les  cheveux  tombent  alors  d'une  fagoo  diffuse  et  non  par 
plaques.  L'alopecie  de  la  syphilis  secondaire  a  une  disposition  en  clai- 
rieres  (Fournier) ;  quelquefois  l'alopecie  syphilitiquc  est  une  alop6cie 
en  aires  et  alors  le  diagnostic  ne  pourra  se  faire  que  par  les  autres 

(1)  Sabouratjd,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal. ,  juin  96. 

(2)  Voy.  E.  Gauciieh,  De  la  non-con Ingion  dc  la  pelade  (Bull,  mdd.,  6avril  1887). 
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stigmates  de  la  malaclie.  L'aloptScie  peuL  s'observer  a  la  suite  de 
['impetigo,  de  l'ecz6ma;  dans  le  lupus  eryth6mateux  du  cuir  chevelu 
il  y  a  de  l,alop6cie,  mais  la  plaque  de  lupus  aune  bordure  rouge etune 
cicatrice  centrale.  11  faut  aussi  se  garder  de  confondre  la  pelade 
avec  la  folliculite  decalvanle,  qui  donne  lieu  a  des  plaques  d'a- 
lopeeie  irregulieres  ;  sur  ccs  plaques  on  voit  de  petites  folliculites 
suppurecs.  . 

TRAITEMENT.  —  Doil-on  6piler  dans  la  pelade?  Oui,  puisque  c'csl 
une  maladie  parasitaire  ;  certcs  on  ne  pourra  epiler  le  centre  dc 
chaque  plaque,  puisque,  comme  l'a  dit  si  justement  Bergeron,  on 
liepile  pas  Vivoire,  mais  on  peut  epiler  la  peripheric  de  la  plaque,  la 
oil  les  cheveux  s'arrachent  facilement ;  c'esl  une  fagon  d'elablir  une 
zone  de  protection  entre  les  cheveux  malades  et  les  cheveux  sains. 
L'epilalion  sera  precedee  de  la  coupe  des  cheveux  tattles  ras  a  Faide 
des  ciseaux  et  suivie  d'une  lotion  de  loute  la  tele  avec  une  solution 
de  sublime  a  1/1000  ou  a  1/500. 

On  appliquera  ensuite  une  preparation  parasiticide  et  irritante  a  la 
fois,  pour  exciter  le  cheveu  a  repousser,  par  exemple  l'acide  acetique 
crislallisable  (Besnier)  ;  on  fera  avec  celte  substance  de  legers 
badigeonnagcs,  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Si  ce  produit  elait 
trop  irritant,  il  faudrait  espacer  les  attouchemcnts  et  meme  diluer 
l'acide  avec  de  l'alcool  (1  pour  5  parties  d'alcool).  L'acide  acetique 
pur  ne  sera  jamais  employe  dans  le  cas  d'envahissemcnt  total  du 
cuir  chevelu.  Dans  l'inlervalle  des  attouchements  avec  l'acide  ace- 
tique glacial,  on  fera  tous  les  jours  des  lotions  excitantes  avec  le  me- 
lange suivant  employe  par  Besnier:  acide  ac6tique,  1  gr. ;  chloral, 
3  gr.;  ether,  30  gr. ;  ou  avec  la  preparation  de  Lailler  :  alcool,  100  gr. ; 
essence  de  ter6benthine,  10  ou  20  gr. ;  ammoniaque,  5  ou  10  gr. ;  ou 
•encore  avec  ce  melange  :  teinture  tie  cantharides,  30  gr.  ;  teinture  de 
romarin,  30  grammes.  La  teinture  de  cantharides  a  etc  employee 
pure  par  Hillairet  et  Vidal  ;  on  en  met  une  premiere  couche,  puis 
une  seconde,  lorsquc  les  traces  de  la  premiere  ont  disparu.  Mais 
ce  medicament  ne  doit  pas  el  re  laisse  entre  les  mains  des  malades. 
On  peut  encore  appliquer  des  rondelles  de  vesicatoire  camphre. 
Iinfin  on  pourra  recouvrir  les  parlies  malades  avec  des  plaques 
d'emplHtre  dc  \'igo  sur  lesquelles  on  aura  implants  des  cheveux  du 
cdte"  de  la  face  non  medicamenleuse,  bcaucoup  plus  pour  dissimuler 
l'alope*cie  (pie  pour  agir  sur  le  cuir  chevelu. 

Moty  a  propose"  d'injecter  dans  l'epaisseur  du  cuir  chevelu,  an 
niveau  de  chaque  plaque  et  en  plusieurs  points,  5  a  6  gouttes  d  une 
solution  aqueuse  dc  sublime'  a  1/100,  deux  fois  par  seuiaine 
(sublime,  10  ccntigr. ;  cocaine,  20  centigr.;  can  dislillee,  10  gr.). 

On  relevera  l'6tal  g6n6ral  du  malade  a  I'aide  de  l'hydroth6rapie,  des 
bains  el  des  douches  sulfureux,  et  d'un  traitement  tonique  interne. 
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Enfin  il  Caul  isolcr  les  malades  et  prendre  les  memes  precautions 
que  pour  les  autres  teignes  (1). 

On  d^sinfectera  les  instruments  qui  auront  servi  aux  peladiques 
(tondeuse  mecanique),  par  une  ebullition  de  cinq  minutes  dans  la 
glycerine. 

LEPOTHRIX. 

DESCRIPTION.  —  On  observe  cette  affection  principalement  aux 
poils  des  aisselles  et  des  organes  g£nitaux  ;  elle  est  caracte>is6e  par 
de  pelites  concretions  fixees  sur  la  tige  des  poils.  Tantdl  ceux-ci 
sont  enlouresdc  concretions  dans  leur  totalile,  tantdl  ils  ne  pr6sen- 
tent  que  de  distance  en  distance  des  petites  masses  arrondies,  plus 
nombreuses  a  leur  exlremite  libre,  formant  comme  un  chapelet.  Ces 
concretions,  d'un  rouge  brunatre,  quelquefois  noiratre,  coincident 
souvent  avec  des  sueurs  rouges  de  l'aisselle  ;  tres  adherenles  aux 
poils,  c'est  avec  peine  qu'on  parvient  a  les  detacher,  d'autant  que 
ceux-ci  sont  un  peu  plus  fragiles  qua  1'ordinaire.  Les  follicules 
pileux  sont  in  tacts.  Ces  concretions  sont  constitutes  par  une 
substance  dure,  granuleuse ,  agglutinant  des  bacilles ;  ceux-ci 
peuvent  meme  penelrer  dans  la  couche  corticale  des  poils,  ils  ont 
l'aspecl  de  batonnets  avec  des  extremites  arrondies.  On  n'a  pas 
encore  reussi  a  les  cultiver. 

TRAITEMENT.  —  On  lotionnera  chaque  jour,  pendantune  semaine, 
les  parties  atteintes  avec  une  solution  de  sublime  a  1/1000;  an 
besoin  on  rasera  les  poils  malades. 

TRICHORRHEXIS  NODOSA. 

DESCRIPTION.  —  Maladie  caract6ris6e  par  une  alteration  speciale 
des  cheveux  ou  des  poils  de  la  barbe  qui  se  gonflent  en  un  ou 
plusieurs  points,  puis  eelalent  pour  se  briser  en  deux  tronQons; 
si  on  examine  rexlreinilc  de  chaque  troncon,  on  voit  (ju'il  presenle 
une  sorte  de  renflement  en  pinceau.  Avanl  qu'il  soil  brise.  le  poil 
offre  de  distance  en  distance  de  petits  renflements arrondis  au  aombre 
de  I  a  5,  qui  occupent  toute  sa  circonfcrence.  A  la  moindre  tractionle 
poil  casse  au  niveau  d'un  de  ces  renflements,  mais  sa  racine  esl  in- 
tacte.  Cette  affection  siege  a  la  barbe  principalement,  mais  mi  l'a 
constate*e  au  cuir  chevelu  et  frtquemmeni  au  pubis  chez  la  femme 
(P.  Raymond).  Nombre  d'auteurs  l'attribuent  aim  trouble  trophique; 
Raymond,  Hodara  el  Spi'egler  la  croient  plutdi  d'origine  parasitaire. 

TRAITEMENT.  —  Besnier  prescrif  l'epilalion  de  Ions  les  poils 
malades,  et,  jusqu'a  I'apparitioD  du  poil  nouveau,  des  applications 

(1)  Bbsnier,  Rapporl  a  l'Acad.  dc  mdd.  sur  le  traitement  prophylaclique  de  la 
pelade,  31  juillcl  J 888. 
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de  teinture  de  cantharides  ;  Jadassohn  dil  avoir  reussi  avec  une 
pommade  a  I'acide  pyrogallique  a  2  p.  100. 

TRICHOPTILOSE. 

DESCRIPTION.  —  Le  cheveu,  plus  ou  moins  sec,  est  fendu  a  son 
extreniile,  ou  dans  une  partie  de  sa  longueur,  ou  lateralement. 
LY-tiologie  de  cette  alteration  des  poils  n'est  pas  connue;  il  s'agit 
sans  doute  d'un  trouble  trophique.  La  lesion  se  montre  sans  cause 
appreciable  au  cuir  chevelu,  surtout  chez  les  femmes,  et  assez 
souvent  a  la  barbe.  On  1'observe  quelquefois  dans  la  trichophytie, 
le  pityriasis  capitis  et  l'ecz6ma  chronique  du  cuir  chevelu,  a  la  suite 
d'une  affection  febrile  de  longue  duree,  ou  au  cours  d'une  maladie 
cachectique.  (Jackson.) 

TRAITEMENT.  —  On  soignera  letat  general  ou  la  maladie  locale 
concomitante,  d'une  part;  d'autre  part,  on  tiendra  les  cheveux  ras. 

APLASIE  MONILIFORME. 

DESCRIPTION.  — Affection  nommee  aussi  nodosites  des  poils.  Les 
cheveux  presentent  dans  toute  leur  elendue  des  points  retrecis 
occupant  toute  leur  largeur,  de  faQon  qu'ils  prennent  un  aspect  de 
chapelet.  Ces  cheveux  sont  courts,  sees,  minces,  lanugineux,  cassants. 
Les  parties  etroites  sont  incolores,  la  substance  medullaire  est  atro- 
phiee  a  leur  niveau  ;  les  parties  normales,  paraissant  comme  renflees, 
contiennent  une  assez  grande  quantite  de  pigment.  Cette  alteration 
pilaire  s'observe  au  cuir  chevelu,  aux  aisselles,  au  pubis,  a  la  region 
presternale.  Dans  un  cas  de  Hallopeau  (1),  les  cheveux  presentaient 
presque  tous,  a  leur  base,  une  papule  circumpilaire  ressemblant  a  un 
element  de  keratose  pilaire;  des  cicatrices  avec  alopecie  existaient 
§a  et  la,  par  suite  de  l'atrophie  des  follicules  pileux.  Pour  Hallopeau 
et  Brocq,  la  keratose  pilaire  aurait  avec  l'aplasie  moniliforme  des 
relations  tres  etroites.  D'apres  Hallopeau,  cette  affection  est  heredi- 
taire,  parfois  congenitalc.  On  ne  la  confondra  pas  avec  la  trichorrhexis 
nodosa,  ni  avec  la  canitie  anncltV. 

TRAITEMENT.  —  Si  l  a  flection  exislait  concurremmcnt  avec  la 
keratose  pilaire,  on  traitcrait  cette  derniere.  Lc  traitement  de  l'aplasie 
moniliforme  consistera  surtout  a  maintenir  les  cheveux  ras  et  a 
entretenir  une  sorle  d'irritation  permanente  du  cuir  chevelu,  au  moyen 
'In  i;lyc6rol6  cadique. 

CANITIE. 

DESCRIPTION.  —  C'est  la  decoloration  des  cheveux  ou  des  poils, 
(1)  Hai.i.opeau,  Dull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  12  avril  1890. 
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qui  prennenl  une  couleur  blanche.  Elie  esl  cong6nitale  ou  aequise, 
partielle  on  generale. 

La  canitie  conginilale  gdnemlisee  s'observc  chcz  les  albinos;  celle 
qui  est  localise,  plus  frequence,  s'observe  par  meches  disseminees 
dans  les  cheveux  ou  dans  la  barbe. 

La  canitie  aequise  est  ordinaire  a  partir  d'un  certain  age  ;  l'he>6dite 
a  une  influence  certaine  sur  1'apparition  prematuree  de  la  canitie. 
Celie-ci  pent  se  developper,  meme  tres  rapidement,  a  la  suite  d'une 
emotion  violente,  de  maladies  graves,  surtout  de  nevralgies  de  la 
tele.  Ces  conditions  eliologiques  montrent  bien  rinlluence  des 
troubles  nerveux  sur  sa  production.  Dans  la  pelade,  il  arrive  souvenl 
que  les  cheveux  repoussent  blancs. 

Dans  quelques  cas,  on  a  signale  une  decoloration  singuliere  des 
cheveux,  qui  presentent  des  parties  alternalivcmenl  blanches  et  co- 
lorees,  aspect  qui  pourrait  en  imposer  pour  I'aplasie  moniliforme 
{canitie  annelee). 

TRAITEMENT.  —  11  n'esl  que  palliatif;  on  ne  peut  que  dissimuler 
la  canitie  a  l'aide  de  teintures  ou  de  cosmeiiques  an  charbon,  au 
nil  rate  d'argent,  etc.  Mais  on  rejettera  les  pr6parations  a  base  de 
plomb,  a  cause  des  dangers  de  1'intoxication  saturnine.  Dans  la 
canitie  circonscritc  consecutive  a  la  pelade,  on  peut,  par  l'epilation 
repetee,  voir  repousserles  cheveux  avec  leur  teinte  primitive. 


HYPERTRICHOSE. 

DESCRIPTION.  —  On  donne  ce  nom  au  developpemcnl  anorma 
du  systeme pileux,  qui  peul  etre  gene>alis6  ou  localise.  Dans  la  forme 
generalisee,  tres  rare,  tout  le  corps  est  velu,  sauf  les  regions palmaires 
et  planfaires.  I'cxlremile  des  doigts  el  des  orlcils.  la  face  interne  des 
grandes  levres,  le  prepuce  et  Je  gland.  Localisee,  Fhypertrichose 
est  congenitale  ou  aequise  ;  dans  le  premier  cas,  elle  siege  a  la  partie 
inf^rieure  'le  la  colonne  vert6brale  el  differe  du  nsevus  pileux  par 
l'absence  de  pigmentation  ou  d'alteration  quelconque  des  teguments; 
dans  le  second,  elle  est  tanloL  sponlanee,  comme  la  barbe  qui  se 
developpe  chez  certaines  femmes,  lantol  provoquee  par  des  irritations 
repelees,  tidies  que  le  grattage  intensif,  observe  dans  certaines 
affections  tres  prurigineuses,  ou  I'application  de  nombreux  v^sica- 
toires.  Elle  peut  s'observer  chez  1'homme  sur  Ionics  les  regions  du 
corps,  sur  le  dos  el  Texti-emi'le  du  ne/.  ou  si^  produil  quelquefois  un 
bouquel  de  poils,  dans  1'espace  intersourcilier,  dans  les  narines,  sur 
les  oreilles.  Che/,  la  femme  I'hypertrichose  pent  envahir  les  m^mes 
regions  que  chez  1'homme;  elle  se  developpe  souvenl  sur  les  parties 
lat6rales  des  joues,  sur  le  menton,  sur  la  levre  superieure  el  an 
devant  de  la  poilrinc. 
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TRAITEMENT.  —  Lcs  epilatoires  ne  constituent  qu'un  traitement 
palliatif,  qu'il  faut  sans  cesse  repefcr.  Le  seul  moyen  de  supprimer 
l'hypertrichose  est  la  destruction  ties  poils  par  l'electrolyse,  proced^ 
imagine  par  Leon  Lc  Fori,  perfection^  par  Michel  (de  Saint-Louis] 
vulgarise  recemment  par  Brocq,  clont  voici  le  manuel  operatoire  : 
Faire  passer  dans  l'organisnie  un  courant  electrique  donl  le  pole — 
esl  constitue*  par  une  fine  aiguille  introduite  jusqu'au  1'ond  du 
l'ollicule  pileux  ;  quand  It;  bulbe  pileux  est  detruit,  on  cesse  de  faire 
passer  lc  courant.  Brocq  se  sert  d'une  aiguille  en  platine  iridic 
comprenant  :  1°  un  cylindre  tnefallique  d'un  centimetre  et  demi  de 
long:  2°  une  Lige  mince  dc  2  centim. ;  3°  une  partie  terminalc  de 
10a  15  millim.  de  long,  aussi  fine  que  possible,  coudee  a  angle  obtus 
a  environ  5  a  6  millim.  de  la  poinle.  On  fera  glisser  doucomcnt 
l'aiguille  le  long  du  poil  jusqu'au  bulbe,  il  ne  faut  pas  eprouver  de 
resistance  ;  si  Ton  en  ressent,  c'est  que  la  pointe  est  a  cole  et  non 
dans  le  follicule.  Lorsque  l'aiguille  est  bien  placee,  on  la  met  en 
communication  avec  le  pole — ,  puis  on  place  le  collecteur  de  la  machine 
sur  le  nombre  de  milliamperes  (2-5)  avec  lequel  on  veut  agir;  enfin 
l'operc  saisit  dans  une  main  le  pole-)-.  Ouand  on  juge  le  poil  detruit, 
le  malade  lache  cc  pole,  puis  on  retire  l'aiguille. 

D'apres  Brocq,  des  que  le  courant  passe,  on  voit  se  produire 
autour  de  l'aiguille  une  teinte  erythemateuse  assez  etendue  ;  puis, 
presque  aussitOt  apres,  il  se  forme  de  l'ecume  blanchatre  ;  enfin, 
quand  onlaisse  passer  le  courant  pendantun  temps  assezlong,  on  voit 
apparailre  un  petit  cercle  d'un  brun  clair  au-dcssus  duquel,  lorsque 
1'aiguille  esl  retiree,  il  se  developpe  une  vesicule  transparent. 
Approximativement  le  temps,  pendant  lequel  on  doit  faire  passer 
le  courant,  varie  entre  3-4-10-20  secondes  tout  au  plus.  Pratiquement, 
pendant  que  le  courant  passe,  il  faut  exereer  de  legeres  tractions 
sur  le  poil  avec  une  pince  a  epiler.  Ouand  le  poil  cede  facilement, 
on  l'enleve  et  on  retire  l'aiguille.  Apres  avoir  detruit  ainsi  un  poil,  on 
passe  a  un  autre,  mais  jamais  a  un  poil  voisin  ;  sans  quoi  on  aurail 
des  cicatrices  visibles.  Quand  il  y  a  beaucoup  de  poils  a  detruire,  au 
lieu  de  les  eulcver  au  fur  et  a  mesure,  on  peut  altendre  la  fin  de  la 
seance  pour  les  arracher  tous,  quand  la  cauterisation  est  terminee. 
On  lc-  extrait  comme  precedemment,  enexer^ant  sur  eux  dc  legeres 
tractions.  Ouand  I'operation  a  6te  bien  faitc,  il  ne  reste  aucune 
cicatrice  appreciable  apres  la  guerison  dc  tous  lcs  petits  poinls 
cauterises.  Mais  il  est  souvent  necessaire  de  d6truire  a  nouveau, 
soit  quelques  [toils  qui  repoussent  parcc  qu'ils  n'ont  pas  (Me  lout 
a  lail  d6truits,  soit  des  poils  nouvellenient  d6veloppes,  de  seconde 
couche  pour  ainsi  dire,  qui  apparaissent  quand  l(>s  premiers  ont 
disparu  (1). 


(!)  Brocq,  Soc.  de  dermal.,  3  avril  1891. 
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ALOPECIE. 

DESCRIPTION.  —  L'alopecie  est  la  chule  generale  ou  partielle 
dcs  cheveuxet  des  poils,  qui  pcuL  etrc  produite  par  des  causes  mul- 
tiples. Elle  sc  divise  en  trois  grands  groupes  :  1°  celle  qui  releve  d'un 
etat  physiologique  ou  d'uue  maladie  generale  ;  2°  celle  qui  depend 
d'une  maladie  du  cuir  chevelu  ;  3°  celle  qui  est  due  a  ties  causes 
m^caniques. 

Premier  croupe.  —  II  comprend  :  1°  l'alopecie  cong6nitale  ; 
2°  l'alopecie  senile  ;  3°  l'alopecie  pr6maturee.  —  L'alopdcie  congeni- 
tale,  rare,  peut  etre  hereditaire,  g6neralis6e  ou  localised  ;  elle  peut 
disparaltre  avec  1'age,  les  cheveux  finissenL  par  pousser.  Kile  peut 
co'incider  avec  l'aplasie  monilit'orme  et  la  keratose  pilaire.  —  L'a/o- 
pecie  senile  est  une  dependance  de  l'atrophie  cutanea  senile,  elle  com- 
mence presque  toujours  par  le  sommet  de  la  tete  et  de  la  s'6tend  aux 
parties  voisines.  —  U  alopecie  pre'matur&e  debute  apres  l'Age  de 
vingt  ans,  parfois  meme  a  dix-scpt  ou  dix-huit  ans.  Ouelques 
auteurs  la  confondent  avec  Yalopecie  pitgriasique ;  cependant,  dans 
bcaucoup  de  cas,  on  n'observe  pas  de  pityriasis  capitis  concomitant. 
Les  clievcux  qui  tombent  sont  remplaces  par  d'aulres  plus  fins  qui 
tombent  a  leur  tour.  Cette  alopecie,  symetrique,  commence  par  le 
sommet  ou  par  le  devant  de  la  tete,  ou  par  les  tempes ;  puis  elle 
s'6tend  et  tinit  par  denuder  la  plus  grande  partie  du  cuir  chevelu, 
dont  la  peau  devient  unie  et  brillante.  Elle  est  due  a  une  atrophic 
progressive  du  derme  qui  s'etend  aux  follicules  pileux.  Souvent 
hrit'dilaire,  elle  est  Irc'-quente  chez  les  arthritiques  et  chez  les  per- 
sonncs  adonn6es  a  des  travaux  inlellectuels  prolonges. 

L'alopecie  qui  est  sous  la  dependance  (Fun  trouble  de  la  sante 
generale  peut  se  produire  au  cours,  mais  surtout  pendant  la  con- 
valescence des  fi6vres  6ruptives,  de  la  fi^vre  typho'ide,  des  erythemes 
scarlatiniformes,  a  la  suite  de  l'accouchement,  dans  la  chloro-anemie, 
les  intoxications  chroniques,  le  diabete,  la  tuberculose,  le  cancer,  la 
syphilis  (alopecie  syphilitique  en  clairieres),  la  lepre,  etc.  Dans  tous 
ces  etals  morbides,  la  chute  des  cheveux  est  plus  ou  moins  abondanlc 
mais  elle  est  presque  toujours  diss6minee  sur  tout  le  cuir  chevelu, 
a  l'inverse  de  la  pelade  ou  l'alopecie  est  le  plus  souvent  en  aires. 

Deuxieme  groupe.  —  II  comprend  deux  divisions  :  1°  l'alopecie 
consecutive  aux  dermatoses  localiseesau  cuir  chevelu,  danslesquelles 
la  chute  des  cheveux  n'est  qu'un  sympt6me  a<  cessoire,  inconstant  : 
le  pityriasis  capitis,  la  seborrhee,  l'eczema  ordinaire,  l'ecz6ma  sebor- 
rheique,  le  psoriasis,  rimp^tigo,  etc. ;  2°  celle  qui  depend  des  derma- 
toses dans  lesquclles l'alopecie  estle  sympt&me  capital  de  la  maladie: 
la  trichophytie,  le  favus,  la  pelade,  les  diverses  variel6s  de  folliculites, 
la  folliculite  d6calvante  ou  pseudo-peladc,  le  sycosis,  la  keratose 
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pilaire  du  cuir  chevelu,  etc.  Ces  alopecies  onl  6t6  etudi6es  a  propos 
des  maladies  donL  elles  dependent. 

Troisieme  groupe.  —  Ilcomprend:  1°  l'alopecie  occipitaleobservee 
chez  les  enfants  nerveux  du  premier  age  et  resultant  du  frottement 
repete  de  la  region  occipitale  sur  l'oreiller  ;  2°  la  trichomanie  de 
Besnier  ou  trichotillomania  de  Hallopcau,  affection  dans  laquelle  les 
sujets,  6prouvant  un  prurit  intense  du  cuir  chevelu,  se  grattent  cons- 
tamment  la  tete  et  finissent  par  s'arrachcr  les  cheveux. 

TRAITEMENT.  —  On  tiendra  les  cheveux  courts  et  on  fera  des 
frictions  sur  le  cuir  chevelu,  matin  et  soir,  avec  les  solutions  exci- 
tantes  indiquees  a  Tarticle  Pelade. 

MALADIES  DES  ONGLES. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  l'hypertrophie,  de  l'atrophie 
et  des  anomalies  de  coloration  des  ongles.  Les  onychoses  de  nature 
parasitaire  seront  etudiees  avec  le  fauus,  la  trichophytie,  etc. 

L hypertrophic  des  ongles  est  congenitale  ou  acquise.  Elle  se  fait 
tantdt  rruulierement  dans  tous  les  sens,  tanlot  d'une  maniere  irregu- 
liere  :  l'ongle  brunit,  s'epaissit,  surtout  vers  sa  partie  moyenne, 
s'eleve  en  coneou  s'incurve  sous  la  forme  de  griffe  {onychogryphose). 
Le  traitement  consiste  a  coupcr,  a  limer  les  productions  cornees 
ou  a  les  attaquer  a  l'aide  d'une  pommade  a  l'acide  salicylique 
a  1/10. 

'L'atrophie  des  ongles  est  6galement  congenitale  ou  acquise  : 
l'ongle,  plus  mince,  plus  petit  qu'a  l'etat  ordinaire,  disparait  meme 
paifois.  Cette  alteration,  presque  toujours  consecutive  a  l'une  des 
maladies  enumerees  plus  haut,  semble  parfois  primitive. 

L'hyperchromie  des  ongles  s'observe  en  meme  temps  que  Thyper- 
chromie  des  teguments. 

L'achromie  des  ongles  est  totale  ou  partielle  ;  dans  ce  dernier  cas 
elle  est  caracteris6e  par  des  taches  d'un  blanc  mat. 

Les  colorations  des  ongles  observees  chez  les  individus  qui  manient 
des  substances  eolorantes  ou  qui  ont  ing6re  certains  m6dicaments, 
comme  le  nitrate  d'argent,  ne  constituent  pas  des  maladies.  D'autre 
part  un  grand  nombre  de  dermatoses  s'accompagnent  d'alterations 
ungu6ales  qui  ont  616  mentionnees  a  propos  de  chacune  d'elles. 
Enfm  la  fievre  typho'idc,  les  fievres  6ruptives,  etc.,  certaines  lesions 
du  syst6me  nerveux  (n6vrite,  tabes),  certaines  maladies  chroniques 
apportenl  des  troubles  graves  dans  la  nutrition  des  ongles.  Nous  ne 
faisons  que  mentionner  tous  ces  faits. 
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DERMATOSES  DYSCUROMATEUSES. 

ACHROMIE. 

On  appelle  ainsi  la  disparition  plus  ou  moins  complete  du 
pigment  normal  de  la  peau.  L'achromie  est  cong6nitale  ou  acquise. 

Congenitale,  elle  constitue  Valbinisme,  qui  peul  6tr<        general  ou 

parliel  (negres  pies).  Acquise,  l'achromie  comprend  deux  types  : 
1"  Yachromie  vraie  ou  leucodermie  ;  -2°  le  vitiligo.  Le  premier  type  esl 
caracterise  par  la  decoloration  simple  de  la  peau  saus  hyperchromie 
peripherique  ;  le  vitiligo,  au  contraire,  est  achromique  au  centre  de 
la  tachc  et  hyperchromique  sur  les  bords. 

L'achromie  vraie  esl  toujours  secondaire  :  elle  succede  aux  Erup- 
tions syphilitiques,  s'observe  au  cours  de  la  lepre,  dans  l'atrophie  de 
la  peau,  la  sclerodermic;  elle  est  un  des  signes  caracterisliques  de 
la  pelade. 

VITILIGO. 

DESCRIPTION.  —  Le  vitiligo  (devitulus,  veau,  peau  tachetee  comme 
celle  de  certains  veaux)  esl  une  dystrophic  pigmentaire,  un  trouble 
de  la  repartition  du  pigment  culane.  11  sc  caracterise  par  le  devclop- 
pement,  sur  un  ou  plusieurs  points  du  corps,  de  laches  blanches 
entourees  d'une  /.one  d'hyperpigmentation  qui  se  confond  peu  a  peu 
avec  la  peau  saine.  II  y  a  clone  a  la  fois  achromie  et  hyperchromie ;  le 
terme  de  leucodermie,  employe  surtoul  par  les  auteurs  allemands 
pour  designer  le  vitiligo,  esl  inexact.  Le  debut  de  cette  affection  esl 
tout  a  fait  insidieux  et  passe  inapercu,  surtout  si  elle  commence 
sur  des  parties  du  corps  non  d6couvertes. 

Le  vitiligo  peul  sieger  sur  les  differentes  parties  du  corps.  Le  plus 
souvent  les  taches  se  developpent  d'une  faeon  symetrique  sur  les 
membres,  les  mains  en  particulier,  le  cou,  lesepaules,  le  bassin,  les 
organes  genitaux. 

Le  siege  sur  les  organes  gtmitaux  est  tre.s  important,  on  peul  dire 
d  une  maniere  g6n6rale qu'on trouve toujours une  ou  plusieurs  plaques 
de  vitiligo  sur  le  pubis,  le  scrotum  ou  la  verge,  quand  il  en  cxiste  sur 
un  autre  point  du  corps. 

Les  plaques  vitiligineuses  presentenl  des  dimensions  variables  : 
elles  peuvent  rester  petites  pendant  toute  leur  Evolution,  mais  sou- 
vent  elles  s'Etendent  graduellcment  pendant  des  annees.  Leurs  con- 
tours soul,  arrondis,  irreguliers.  Au  niveau  des  plaques,  la  peau  esl 
lisse  et  souple. 

( Ihez  quelquessujets  le  vitiligo  peul  se  deplacer  vitiligo  ambulanl  . 
Chez  d'autres  les  lesions  s'attenuenl  soil  pendanl  I'ete,  soil  pendanl 
riiiver  au  pointque  les  malades  les  croienl  disparues(Besnicr  el  Doyon ). 
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Les  poils,  les  cheveux  blanehissent  sur  les  plaques  decolorees.  La 
sensibility  an  niveau  des  zones  d'achroraie  estsouvemt  normale,  mais 
on  a  signal^  des  cas  ou  la  sensibility  a  la  piqure  6tait  plus  ou  moins 
diminuee  ;  cette  aneslhesie  n'a  d'ailleurs  aucun  rapport  constant  ni 
avec  les  parties  achromiques,  ni  avec  les  parlies  hyperchromiques(l). 
De  plus  la  peau  reagil  moins  sons  l'influence  dc  la  pilocarpine. 

On  observe  quelquefois  reunis  chez  un  mfime  sujet  le  vitiligo  el 
l'alopecie  peladiquc  ;  cellc  alopecie  persiste  pendant  des  ann6es,  les 
poils  ne  repoussenL  que  parliellemenl  et  n'onL  pas  la  mthne  couleur 
que  ceux  qui  les  avaient  precedes  [Senator  (2),  Feulard  (3)].  Pour 
Besnier,  tanlol  le  vitiligo  se  devcloppe  chez  un  malade  deja  atleint 
de  pelade;  tantot,  chez  un  sujet  alteinl  de  vitiligo  du  cuir  chevelu, 
on  voit  l'alopecie  succeder  aux  meches  blanches  du  vitiligo ;  le  meme 
auteur  a  vu  dans  une  meme  famille  deuxfreres,  Fun  alteint  de  pelade, 
l'autre  de  vitiligo.  Les  rapports  du  vitiligo  et  de  la  pelade  tropho- 
neurotique,  si  discul6s  dans  ces  derniers  temps,  ne  sont  pas  encore 
completement  elucides. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  vitiligo  avec  les  plaques 
de  sclerodermic,  qui  sont  quelquefois  entourees  d'un  anneau  pig- 
menle ;  les  teguments,  dans  la  sclerodermic,  sont  epaissis  et  ont  perdu 
leur  souplesse.  On  ne  le  confondra  pas  non  plus  avec  la  lepre  Iro- 
phonevrotique,  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  d'hyperchromie  autour  des 
laches  achromaleuses,  et  dans  laquelle  on  observe,  de  plus,  des 
macules  d'un  rouge  sombre  et  des  troubles  profonds  de  la  sensibility; 
ni  avec  la  syphilide  pigmenlaire,  oil  il  n'y  a  pas  de  decoloration 
reelle  au  niveau  des  taches  blanches.  Le  pityriasis  versicolor  pour- 
rail  en  imposer  pour  le  vitiligo,  mais  la  desquamation  produite  par 
le  grattage  permettra  de  fane  rapidement  le  diagnostic. 

PRONOSTIC.  —  Gelui-ci  n'est  pas  favorable,  puisque  le  vitiligo  est 
une  affection  en  general  incurable;  cependant,  chez  les  jeunes  gens, 
le  vitiligo  peut,  au  boul  de  quelques  annees,  se  terminer  par  la  gueri- 
son.  En  tout  cas  il  n'a  aucun  retentissement  facheux  sur  l'economie. 

ETIOLOGIE.  —  Elle  est  assez  obscure;  pourlant  il  parait  probable 
que  le  vitiligo  est  une  lesion  d'origine  nerveuse.  Leloir  et  d'autres 
auteurs  ont  trouve  dans  quelques  cas,  au  niveau  des  plaques,  des 
lesions  aerveuses  caracteris6es  par  la  fragmentation  de  la  myeline, 
la  multiplication  des  noyaux  et  quelquefois  la  disparition  du  cylindre- 
axe  dans  un  certain  nombre  de  lubes  nerveux. 

Parfois  le  vitiligo  se  monlre  a  la  suite  d  un  Iraumatisme,  d'unc 
emotion  morale  vivc.  Du  Castcl  l'a  vu  survenir  a  la  suite  d'unc  injec- 

(1)  TmBiEnoE,  Du  vitiligo  (Sem.  mdd.,  n«  58,  1891). 

(2)  Senator,  Chai-itd-Annalen,  1889,  XIV,  p.  341. 

(3)  Feui.aiu>,  Soc.  de  dermal.,  7  juillet  1892. 
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lion  de  lymphe  de  Koch.  II  esl  quelquefois  l'indice  d'une  affection 
nervcuse  ;  on  l'a  vu  se  developper  dans  le  cours  du  goitre  exophlal- 
mique,  chez  dcs  alienes,  a  la  pcriode  prealaxique  du  tabes  ;  mais  on 
rencontre  des  sujets  alteinls  de  vitiligo  qui  n'ont  aucune  maladie 
du  systeme  nerveux. 

Dans  quelques  cas,  on  a  pu  invoquer,  comme  cause  locale,  la 
compression  par  un  bandage  herniairc.  (Hallopeau,  Gaucher.) 

TRAITEMENT.  —  On  emploiera  les  douches  froides  en  jet  brise 
surle  rachis,  les  bains  elcclriques  et  les  courants  continus,  les  revul- 
sifs  appliques  sur  la  colonne  vertebrale.  Besnier  dit  avoir  oblenu 
quelques  cas  de  guerison  a  l'aide  de  remploi  interne  prolonge  du 
bromure  de  potassium  ct  l'usage  externe  de  bains  salins  et  bromo- 
iodures.  Localemcnt  on  essayera  d'attenuer  1'hyperchromie  par  dcs 
applications  d'emplatre  hydrargyrique. 

HYPERCHROMIE. 

Prise  dans  son  sens  le  plus  general,  1'hyperchromie  esl  l'exag6ra- 
tion  de  la  coloration  de  la  peau,  que  celle-ci  soit  due  a  la  matiere 
coloranle  normale  de  la  peau,  au  pigment  cutane  (melanodermie), 
ou  qu'elle  soit  due  a  une  autre  matiere  colorante.  Les  hyperchromies 
peuvenlelre  congenitalcs  ou  acquises.  Les  premieres  sont  constitutes 
par  les  nceui  pigmenlaires,  qui  seront  etudies  plus  loin  (Voy.  p.  838) 
et  la  nigritie  qui  se  montre  sous  forme  de  plaques  noires  isolees, 
plus  ou  moins  etendues  a  la  surface  du  corps.  Quant  aux  hyper- 
chromies acquises,  elles  forment  plusieurs  groupes  et  comprennent  : 
d'abord  lc  lentigo  ct  le  chloasma ;  puis  les  hyperchromies  relevant 
d'une  cause  interne;  les  hyperchromies  parasitaires ;  celles  qui  sont 
dues  a  un  traumatisme  quelconque  ou  a  une  cause  externe;  enfin 
celles  qui  sont  produiles  par  l'ingestion  de  medicaments. 

Hyperchromies  de  cause  interne.  —  Parmi  celles-ci  il  faut  ciler 
avant  tout  la  maladie  d' 'Addison ,  dans  laquelle  la  pigmentation  cuta- 
n re  est  tellement  importante  qu'elle  a  servi  a  denommcr  l'affection 
qu'elle  caracterise  (maladie  bronzee).  Les  taches  occupent  d'abord 
la  region  lombaire,  les  flancs,  puis  le  cou,  le  visage  et  les  mains;  enfin 
au  bout  d'un  certain  temps  la  coloration  devient  generalc.  Tres  sou- 
\  enl  aussilesmuqueusesdupalaiset  desjoues  revetentla  m6me  teinte. 

La  Idpre  presente  egalement  des  alterations  pigmenlaires  fori 
remarquables  ;  en  certains  points,  oil  le  pigment  s'accumule,  la  colo- 
ration varic  depuis  lejaune  lauve  jusqu'au  brun  fonce. 

Dans  la  pellagre  la  pigmentation,  localises  sur  le  visage  et  sui 
les  mains,  succedea  l'ery theme  et  est  accompagnee  de  desquamation 

La  sclerodermic  s'accompagne  de  larges  taches  pigmcntaires. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  mentionncr  la  syphilide  pigmentaire  pri- 
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mitivede  Hardy  eLles  pigmentationssecondairesauxdi  verses  eruptions 
syphilitiques. 

Dans  les  cachexies  luberculeuse,  paludecnne,  on  observe  parfois 
une  pigmen  tation  terreuscplus  ou  moins  prononcee.  Dans  le  cancer, 
la  peau  revSt  une  teinte  jaune  paille  caracteristique.  Dans  le  xanthe- 
lasma generalis6,  les  teguments,  meme  en  l'absence  d'ictere  vrai, 
biliaire,  presentent  une  coloration  speciale  bien  etudiee  par  Besnier 
sous  le  nom  de  xanthochromic  Dans  l'intoxication  saturnine,  l'ictere 
h6mapheique,  provenant  de  la  destruction  globulaire  rapidc,  donne 
a  la  peau  une  teinte  gris&tre,  plombee,  particuliere. 

Dans  certaines  maladies  nerveuses,  dans  la  maladie  de  Basedow, 
par  exemple,  on  a  signale  des  taches  pigmentaires  sur  differents 
points  du  corps;  enfin  mentionnons  le  cas  si  curieux  de  Girode,  oil  il 
y  avait  de  la  melanodermie  dessinant  la  direction  des  branches  nerveu- 
ses thoraco-brachiales  gaudies  sans  zona  anterieur  (1). 

On  peut  ranger  aussi  dans  les  hyperchromies  de  cause  interne 
une  dermatose  speciale  appelee  par  Darier  dystrophic  pigmenlaire  et 
papillaireelpav  Pollitzeret  Janowsky  acanthosis  nigricans  (2).  Dans 
les  deux  cas  de  Darier  la  lesion  s'elait  developpee  chez  des  femmes 
atteintes  d'un  cancer  gastrique.  La  pigmentation,  accompagnee  d'un 
etat  verruqueux  et  meme  papillomateux  de  la  peau,  siege  surtout  au 
niveau  du  cou,  de  la  nuque,  des  plis  articulaires ;  sur  le  tronc  elle 
peut  s'accompagnerdesortes  de  vermes  assezsemblables  auxverrues 
planes  seniles. 

Hyperchromies  parasitaires.  —  La  phtiriaseest  le  type  de  la  mala- 
die parasitaire  qui  peut  determiner  a  la  longue,  par  le  grattage  fr6- 
quent  et  prolonge,  une  pigmentation  particuliere  de  la  peau  (maladie 
des  vagabonds).  Dans  certains  cas  inveteres  (3),  on  a  meme  observe 
des  taches  melaniques  sur  les  ongles,  sur  la  muqueuse  buccale  tout 
comme  dans  la  maladie  d'Addison.  Dans  les  gales  anciennes,  on  a 
signale  aussi  la  melanodermie.  Enfin  mentionnons  les  taches  bleues 
produites  par  les  pediculi  pubis. 

Hyperchromies  traumatiques  ou  de  cause  externe.  —  C'est  au 
grattage  rep6te  qu'il  faut  rapporter  les  pigmentations  observees 
si  frequemment  dans  le  cours  de  certaines  affections  chroniques  de 
la  peau,  ecz6ma  chronique,  lichen  chronique,  prurigo  diathesique. 
La  coloration  brune  que  prennent  les  teguments  au  niveau  des 
v;i rices  des  membres  inferieurs  releve  d'une  autre  origine,  pro- 
bablement  d'un  trouble  de  la  circulation  veineuse. 

La  pression  prolongee  d'un  bandage  herniairc,  d'un  corset,  peut 
determiner  chez  certaines  personnes  une  pigmentation  cxag6ree  de 
la  peau  au  niveau  du  point  comprime ;  de  meme  l'application  d'un 

(1)  Girode,  Ann.  de  dermal.,  1890,  p.  793. 

(2)  PoLMTZEn  et  Janowsky,  Atlas  international,  fasc.  IV,  1890. 

(3)  Besnier,  Reunion  din.  hehd.  des  medecins  de  Saint-Louis,  1889. 
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vesicaloire,  les sinapismes,  la  leinlurc  d'iode,  l'acidc  chrysophanique, 
le  aitrate  d'argent,  etc.,  peuvent  laisser  dcs  traces  indelebiles  surtout 
chez  les  individus  brans.  L'action  prolongee  du  soled,  du  vent,  d  un 
feu  ardent  peut  aussi  produirc  dc  la  pigmentation  de  la  peau  (hale, 
ephelid.es  solaires  ou  ignees).  Enfin  nous  signalons  senlemcnt  les 
tatouages  professionnels  el  artificiels. 

Hyperchromias  m^digame5JXEUSb§.  —  La  plus  connuc  est  la  colora- 
tion ardoisec  de  la  peau  observee  a  la  suite  soit  de  cauterisations 
repetees  de  la  gorge  ou  dune  autre  muqueuse  par  des  solutions  de 
nitrate  d'argent,  soit  surtoul  (Tun  long  usage  de  cette  substance 
administree  comme  medicament  interne,  dans  l'epilepsie  par  exemple. 

L 'arsenic,  employe  a  l'interieur  pendant  un  temps  Ires  long,  donne 
parfois  lieu  a  une  coloration  speciale  de  la  peau  caractcrisee  par 
des  tacbes  jaunes  plus  on  oaoins  eLendues.  D'autre  pari,  sous  l'in- 
fluence  du  traitcmcnt  arsenical,  les  plaques  rouges  du  psoriasis 
peuvenl  etre  remplac6es  par  des  taches  fame-.  Mais  on  saitqu*il  y  a 
des  psoriasis  qui  restent  bistres,  meme  chez  des  malades  qui  n'ont 
pas  pris  d'arsenic. 

LENTIGO. 

Eruption  de  petites  laches,  variant  de  La  dimension  d'une  tele 
d'epingle  a  celle  d  une  Lentille,  rondos,  bien  limilees  (laches  de 
rousseur).  La  coloration  de  ces  laches  est  jaunc  cafe  au  lait  ou  brun 
fonce.  Ellcs  siegent  de  preference  sur  les  joues,  le  front;  on  les  ren- 
contre parfois  sur  le  cou,  sur  la  face  dorsale  des  mains,  sur  les  parlies 
decouvcrles  du  corps;  ce  qui  prouverail  qu'elles  se  produisent  peul- 
etre  sous  rinfluence  de  la  lumiere  solaire  (ephelides  lenligineuses). 
Toutefois  on  peut  en  rencontrer  sur  des  regions  couvcrtes.  II  faut 
done  admcttre  une  certaine  pre"disposition  de  Torganisme,  qui  se 
rencontre  principalement  chez  les  individus  roux,  chez  les  ancmiques 
el  les  lymphatiques. 

Ces  taches  se  monlrent  en  nombre  variable,  de  dix  a  vingt-cinq  ans, 
au  printemps  et  en  ete ;  elles  palissent  pendant  Thiver,  disparaissent 
meme  quelquefois  completement  pour  revenir  au  }>rintemps  suivant. 
Elles  s'effaccnt  ou  s'attenuent  souvenl  dans  un  age  avance. 

On  ne  les  confondra  pas  avec  les  necvi  pigmenlaires  lisses,  taches 
congenitales  habituellemenl  plus  larges  et  moins  nombreuses,  se 
rencontrant  dans  n'importe  quelle  region  du  corps.  Dansle  xeroderma 
pigmentosum,  il  y  a,  en  plus  de  la  pigmentation,  des  rougeurs  telan- 
giectasiques,  la  peau  se  desseche,  s'exfolie  par  places;  on  voit  se 
developper  sur  certains  points  des  lesions  cancereuses  de  la  peau. 

LENTIGO  MALM  DES  VIEILLARDS. 

Cette  dermatose  a  6te  decrite  pour  la  premiere  fois  par  Jon. 
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Hutchinson  (1).  Elle  commence  par  une  tache  pigmentaire  qui  siege 
a  la  face,  soil  a  la  partie  superieure  tie  la  joue,  soil  sur  la  paupiere, 
soil  sur  la  con jonclive.  On  peut  observer  ainsi  une  ou  plusieurs 
taches,  d'6tendue  variable,  devenant  plus  fancies  ou  plus  claires, 
disparaissant  en  certains  points. 

Le  lentigo  malin  persiste  pendant  des  ann£es;  puis,  sur  la  tache  ou 
autour  d'elle,  se  montre  un  epithelioma  qui  ne  larde  pas  a  s'accroilre 
rapidement.  Si  on  enleve  cette  tumeur,  elle  recidive  presque  falale- 
ment;  les  ganglions  finissent  par  se  prendre. 

Bien  que  le  lentigo  malin  atteigne  en  general  les  vieillards, 
Dubreuilh  (2)  a  observe^  chez  une  femme  de  quaranle  ans,  une  tache 
qui  aurait  debute  a  l'age  de  dix-huit  ans. 

CHLOASMA. 

DESCRIPTION.  —  II  est  conslitue  par  des  taches  pigmentaires 
auxquelles  certains  auteurs  (Hardy)  ont  aussi  donne  le  nom  cVephe- 
lides.  Ces  taches  se  developpent  surtout  sur  le  front,  sur  les  tempes, 
mais  peuvent  se  rencontrer  sur  d'autres  parties  de  la  face,  sur  les 
parties  lalerales  des  joues,  sur  le  menton.  Ce  ne  sont  pas  des  taches 
petites  comme  celles  du  lentigo,  mais  des  plaques  plus  ou  moins 
grandes,  de  forme  irr6guliere,  de  couleur  jaune  brun,  a  bords  nets 
ou  diffus.  Sur  le  front,  le  chloasma  s'etend  en  haut  jusqu'a  la  racine 
des  cheveux.  Cette  affection  se  rencontre  exclusivement  chez  les 
femmes,  et  se  montre  le  plus  souvent  pendant  la  grossesse  [masque 
des  femmes  enceintes) ;  la  face  se  pigmente  comme  l'areole  du  mame- 
lon,  la  ligne  blanche  de  l'abdomen  et  d'autres  regions  du  corps. 
Toutefois  des  femmes  n'ayant  jamais  etc  grosses  peuvent  elre 
atteintes  de  chloasma ;  elles  prcsentent  alors  fr^quemment  une 
affection  utero-ovarienne.  Le  chloasma  disparait  souvent,  mais  pas 
toujours,  apres  la  grossesse,  il  s'attenue  au  moins;  il  s'efface  en 
general  a  la  menopause. 

TRAITEMENT  DU  LENTIGO  ET  DU  CHLOASMA.  —  Les  per- 
sonnes  prcdipos6es  au  lentigo  feront  bien  de  porter,  dans  la  saison 
chaude,  des  voiles  et  des  gants  et  de  ne  pas  s'exposer  au  soleil.  Le 
traitement  curalif  du  lentigo  est  assez  difficilement  applicable  a 
cause  de  la  multiplicity  des  taches,  il  est  d'ailleurs  le  mfime  que  celui 
du  chloasma.  II  consistera  a  faire  tous  les  soirs  des  lotions  avec 
le  melange  de  Hardy,  pur  ou  coupe  avec  de  Feau  chaude :  eau 
distillee,  250  gr. ;  sublim6,  1  gr. ;  sulfate  de  zinc,  2  gr. ;  acetate  de 
plomb,  2  gr. ;  alcool,  Q.  S.  On  s'arrfite  quand  la  desquamation 
esl  assez  intense;  1c  jour,  on  applique  de  la  pommade  a  Toxydc  de 

(t)  Jon.  Hutchinson,  Archives  of  Surgery ,  L.  Ill,  p.  319  et  t.  V,  p.  253. 
(2)  DunitETJiui,  Hull,  da  la  Soc.  de  dermal.,  aoi'it-sepl.  1891. 
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zinc.  Si  cela  ne  suffil  pas,  on  sc  sert  d'une  solution  plus  forte  on  on 
applique  la  nuil  ties  bandes  d'empl&tre  de  Vigo.  Kaposi  emploic  un 
moyen  plus  energique,  qui  consistc  a  mctlre  le  soir,  sur  les  plaques, 
des  compresses  trempees  dans  une  solution  de  sublime  a  1  /100  qu'on 
laisse  en  place  pendant  quatre  beures;  il  se  forme  une  phlyctcne 
qu'on  creve  et  qu'on  panse  avec  une  pommade  a  l'oxyde  de  zinc.  On 
pcul  aussi  essayer  des  applications  journalieres  de  solution  de  borax 
ou  des  badigconnages  avec  la  tcintured'iodepureou  etendue  d'alcooL 
Unna  a  imagine,  pour  faire  disparaitre  ces  pigmenlalions  cutanees, 
un  traitemenl  assez  douloureux  qui  consiste  :  1°  a  ap|)li([uer  une 
pale  a  la  resorcine  a  50  p.  100  pendant  trois  ou  quatre  jours;  2°  cello 
pale  etant  enlevee  et  la  peau  neltoyee,  a  recouvrir  les  parties  d'une 
colle  a  la  glycerine  et  a  la  gelatine  qui  adhere  a  L'epiderme  et  forme 
une  sorte  de  masque.  Au  bout  de  quelques  jours,  en  arrachant  le 
masque,  on  cnleve  en  meme  temps  l'epiderme  sous-jacenl  (1). 

NJEVl  PIGMENTAIRES. 

On  appelle  nsevus  toulc  alteration  congenitale  de  la  peau,  carac- 
terisee  par  le  d^veloppement  exagere  des  vaisseaux  cutanes  ou  par 
une  production  anormale  de  pigment;  cette  alteration  est  ordinaire- 
mcnt  permanente  et  limit  re  a  une  region  du  corps.  Certains  naevi 
peuvent  se  d6velopper  tardivement,  plusieurs  annees  apres  la 
naissance. 

D'apres  cette  definition,  les  n.rvi  sc  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  les  nsevi  pigmentaires  et  les  hsevi  vascalaires ;  ceux-ci  se 
subdivisent  en  sanguins  et  en  lymphatiques,  suivant  qu'ils  sont 
formes  par  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  ou  celle  des  vaisseaux 
lymphatiques  (2).  Nous  n'eludierons  dans  ce  paragraphe  que  les 
nsevi  pigmentaires. 

DEFINITION.  —  Les  naevi  pigmentaires  sont  constitues  par  des  la- 
ches de  pigment,  avec  ou  sans  epaississementdela  peau  sous-jacente. 

DIVISION.  —  On  subdivise  les  nsevi  pigmentaires  en  :  a)  nsevi 
lisses;  6)  nsevi  verruqueux ;  c)  nsevi  hypertrophiques.  (Kaposi. 

a.  Les  ncevi  pigmentaires  lisses  sont  de  simples  laches  asurface 
lisse,  sans  participation  du  derme  sous-jacent.  De  forme  arrondie, 
ovalaire  ou  irreguliere,  leurs  dimensions  varient  depuis  la  grandeur 
d'une  lentille  jusqu'a  une  plaque  plus  ou  moins  large;  de  couleur 
caf6  au  lait,  quelquefois  brun  noir,  ils  sont  raremenl  uniques,  plus 
souvent  multiples,  mais  alors  dissemines.  Enfin  ils  soul  glabres  ou 
recouverts  de  poils  (nsevi  pilaires). 

(1)  Van  IIoohn,  TrailcmentdiL  par  ccorchenicnt  (Proc/res  med.,  1893).—  Gaucher, 
Lcpons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895,  p.  355  et  361. 
(2;  Voy.  plus  loin,  p.  840. 
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6.  Los  nmvi  verruqueux  sont  de  v6ri tables  tumeurs,  sur  lesquellos 
la  peau  est  epaissie,  rugueuse,  h6rissee  de  pelites  saillies,  d'une 
pigmentation  variable,  en  general  brunatre;  mais  la  seborrhec  qui 
se  depose  sur  les  teguments,  en  se  melant  aux  poussieres  atmosphe- 
riques,  donne  souvent  aux  nsevi  une  couleur  noiratre.  On  y  rencontre 
fr^quemment  des  poils  gros  et  durs  ou  fins.  lis  se  developpent  sur 
un  poinl  quelconque  du  corps,  mais  surtout  au  cuir  chevelu,  au 
cou,  au  dos,  a  la  partie  interne  des  membres.  A  la  paume  des  mains 
et  a  la  plante  des  pieds,  ils  se  compliquent  de  durillons  (m-evus 
keratosique) .  Ils  peuvent  coexister  sur  le  meme  sujet  avec  des  nsevi 
vasculaires.  Ils  sont  disposes  souvent  sur  le  trajet  des  nerfs  (naevi 
zoni formes),  ou  suivant  les  lignes  d'intersection  qui  limitent  leur 
zone  de  distribution  {lignes  de  Voigt).  Hebra  a  rapporte  le  cas  d'un 
nsevus  recouvrant  comme  un  calecon  de  bain  le  bassin  et  la  partie 
superieure  de  la  cuisse. 

c.  Les  nsevi  hypertrophiqu.es  ou  mollusci formes  prennent  de  l'ac- 
croissement  apres  la  naissance  et  forment  alors  de  grosses  tumeurs 
pediculees  ou  sessiles  (Voy.  Molluscum  fibrosum).  Comme  les  nsevi 
verruqueux,  ils  offrent  a  la  coupe  un  aspect  gelalineux,  jaunatre  ;  ils 
sont  formes  par  un  tissu  conjonctif  jeune,  riche  en  cellules  ;  quelques- 
uns  sont  dus  a  la  proliferation  du  tissu  graisseux  (nsevi lipomato des). 

Les  nsevi  pigmentaires  disparaissent  tres  rarement  apres  la  nais- 
sance; au  contraire  ils  prennent  de  Fextension,  puis  persistent  toute 
la  vie  sans  changement.  Leur  pronostic  est  aggrave  par  la  possibilite 
du  developpement  d'un  epitheliome  a  leur  surface  (Renoul)  (1),  com- 
plication frequente  dans  la  classe  ouvriere,  ou  les  nsevi  sont  soumis 
a  un  grand  nombre  de  causes  d'irritation. 

PATHOGENIE.  —  La  disposition  de  certains  nsevi  suivant  la  zone 
de  distribution  d'un  nerf  plaide  en  faveur  de  la  theorie  qui  leur 
attribueune  origine  nerveuse;  mais,  d'apres  Kaposi,  cette  disposition 
tient  a  ce  que  les  elements  embryonnaires,  qui  doivent  former  les 
territoires  cutanes,  se  d6veloppent  separement,  ces  terriloires  se 
superposant  a  la  zone  de  distribution  des  nerfs. 

TRAITEMENT.  —  Conlre  tous  les  nsevi  verruqueux  defigurant  les 
malades  ou  trop  volumineux,  on  emploiera  l'electrolyse,  qui  a  donne 
entre  les  mains  de  G.  H.  Fox  (2)  de  beaux  resultats.  On  pourra  se 
servir  aussi  du  galvanocaut6re.  Les  nsevi  pigmentaires  lisses  scront 
cauterises  avec  les  acides  ou  la  pate  de  Viennc.  Les  nsevi  hypertro- 
phiques  sont  du  ressort  de  la  chirurgie. 

(1)  Rknoul,  £pitheliome  d(5veloppd  sur  les  nicvi.  Th.  de  Paris,  1892. 

(2)  G.  H.  Fox,  Guerison  d'un  nicvus  de  la  face  par  l'electrolyse  (Journal  of 
cutaneous  and  yeni to -urinary  Diseases.  New-York,  mai  1893). 
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DERMATOSES  VASCULAIRES. 

I.  -  DERMATOSES  VASCULAIRES  SANGUINES. 

AXGIOMES.  —  HEMATANGIOMES  CI  I  A  M  S 

DESCRIPTION.  —  Les  hdmatangiomes  ou  nsevi  sanguins  sont  con  si  i- 
tu6s  par  une  vascularisation  anormale  du  tegument,  limitee  en  un 
point  du  corps,  congenitale  ou  developpec  pendant  les  premiers  mois 
de  la  vie. 

Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  les  individus  arrives  a  la 
seconde  moitie  de  la  vie,  de  petits  nsevi  d'abord  punctiformes,  qui 
deviennent  peu  a  peu  lenticulaires  et  s'accroissent  graduellement. 
Situes  le  plus  souvent  sur  le  tronc,  ils  sont  legerement  saillanls  et 
presentent  une  couleur  d'un  rouge  vif;  ils  n'ont  pas  d6but6  dans 
l'enfance,  ce  sont  des  nsevi  acquis  (nsevi  lardifs  de  Fournier). 

Les  naevi  sanguins  se  subdivisent  en  :  1°  nsevi  plans;  2°  naevi  tube- 
reux.  L'ancienne  distinction  de  naevi  arteriels  et  de  nsevi  veineux  n'est 
pas  exacle.  les  nsevi  sont  tous  capillaires. 

1°  Les  nsevi  vasculaires  plans  sont  constitues  tanlot  par  des  taches 
de  faible  dimension,  tantdt  par  des  nappes  plus  ou  moins  etendues; 
leur  couleur  est  d'un  rose  plus  ou  moins  pale,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif  (nsevi  arteriels),  d'un  violet  bleuatre  (nsevi  veineux).  Leurs 
bords  sont  generalemenl  arrondis,  quelquefoisirr6guliers.  Recouverts 
parfois  de  poils,  uniques  ou  multiples,  ils  pcuvent  etre  dispose 
selon  le  trajet  des  nerfs;  on  les  observe  sur  tout  le  corps,  ils  sont 
toutefois  plus  frequents  a  la  face,  autour  des  orifices  nalurels,  a  la 
nuque;  ils  sont  rares  au  cuir  cbevelu  et  peuvent  etre  observes  sur 
les  muqueuses.  lis  palissent  sous  l'influence  de  la  compression  el 
s'accentuent  par  les  cris  et  les  efforts. 

2°  Les  nsevi  vasculaires  tubdreux  forment  une  saillie  plus  ou  moins 
considerable  au-dessus  de  la  pcau ;  leur  surface  est  souvent  rabo- 
teuse,  bossclee;  leur  aspect  lobule  les  fait  rcssembler  a  des  mures  ou 
a  des  framboises.  Ils  presentent  les  memes  dispositions  et  proprietrs 
que  les  naevi  plans,  mais  ils  sont  de  coloration  plus  foncee  et  plus 
facilement  turgescents  (tumeurs  erecliles). 

Les  nsevi  vasculaires  presentent  quelqucfois  a  leur  surface  un  etal 
verruqueux  analogue  a  celui  de  certains  nsevi  verruqueux  simples. 
On  observe  parfois  au  visage  des  nsevi  vasculaires  el  verruqueux; 
on  peut  en  voir  sur  d'autres  regions  du  corps.  L'un  dc  nous  a 
obscrv6  et  fait  mouler  un  naevus  vasculaire  verruqueux  zoniforme 
occupant  toute  la  longueur  d'un  des  membres  infericurs,  sous  forme 
d'une  trainee  lineaire  situee  sur  le  trajet  du  nerf  saphenc  interne  (1). 

l/rvolution  des  nsevi  est  variable.  La  pliipart  s'accroissenl  pendant 

(1)  Voirau  musiic  de  1'hApital  Saint-Louis  la  piece  \\°  1772,  par  E.  Gaucher. 
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les  premieres  ann6es  de  la  vie,  puis  persistent  indcfiniment;  quelques- 
uns  retrogradent  ct  disparaisscnt  spontanement,  quand  ils  sonl  de 
petites  dimensions;  a  leur  place  il  resle  une  lac  lie  cicatricielle  blanche 
on  pigmented.  Mais  les  uaevi  vasculaires  plus  volumineux  tendent 
a  progresser  en  surface  ct  en  profondeur;  a  la  face,  ils  envahissent 
la  muqueuse  avoisinante  de  l'orifice  buccal,  la  muqueusc  des  joues, 
de  la  langue,  de  la  conjonctive,  se  propagent  vers  les  organes 
profonds,  qu'ils  usent  ou  qu'ils  dcplacent.  Ils  constituent  done  une 
lesion  grave  par  la  difformite  qu'ils  produisent,  les  douleurs  ncvral- 
giques  qu'ils  provoquent  et  l'accroissemcnt  qu'ils  peuvent  prendre. 
Les  nsevi  tubercux,  exposes  aux  consequences  d'un  traumatisme. 
peuvent  donner  lieu  a  une  hemdrragie  abondante;  ils  peuvent  aussi 
devenir  le  siege  de  complications  inflammatoires  et  gangreneuses 
qui  amenent,  il  est  vrai,  quelquefois,  la  retraction  de  la  tumeur. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  nsevi  siegent  dans  le  corps, 
papillaire  et  la  couche  superieure  du  chorion  ;  ils  sont  formes  de 
vaisseaux  anciens  et  nouveaux,  dilates,  contournes,  communiquant 
les  uns  avec  les  autres;  de  plus,  on  trouve,  autour  des  vaisseaux, 
une  production  de  tissu  conjoncfif  jeune,  plus  ou  moins  abondante 
suivant  la  variete  de  nsevus.  Cos  alterations  sont  plus  marquees  et 
plus  profondes  dans  les  nsevi  tubereux  et  caverneux. 

ETIOLOGIE.  —  Les  causes  des  nsevi  vasculaires  ne  sont  pas  mieux 
connues  que  celles  des  nsevi  pigmentaires.  L'opinion  qui  les  atlribue 
a  des  impressions  eprouvees  par  la  mere  gravide  et  qui  auraient 
retenti  sur  le  foetus  n'est  pas  scientifiquement  demontree  (envies, 
nzevi  malerni);  mais  il  faut  reconnaitre  qu'il  y  a  certains  faits  qui 
plaident  en  faveur  de  cctte  opinion. 

TRAITEMENT.  —  Si  un  na2vus,loinde  relroceder  apresla  naissancer 
ne  fait  qu'augmenter  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois,  il  faudra  inlervenir.  On  essayera  la  compression  elastique,  moyen 
qui  demande  bcaucoup  de  temps  ;  on  pourra  employer  l'application 
de  pate  de  Vienne,  si  le  nsevus  est  superficiel  et  de  petites  dimensions; 
la  vaccinal  ion,  si  Fenfaht  n'a  pas  encore  ete  vaccine;  les  scarifications, 
lineaires  quadrillees,  l'electrocautere.  L'electrolyse  avec  application 
du  pole  +  a  1'aiguillc  implanfee  dans  le  nsevus,  a  donn6  de  tres- 
beaux  r6sultats.  L'aiguille  sera  mise  en  communication  avec  le 
pole  (|ui  produif  la  resolution  electrique  et  la  coagulation  de  la 
fibrine;  le  pole —  detruit  les  tissus  et  ne  doit  etre  appliqU'6  que  sur 
les  tumours. 

TELANGIECTASES  CUTANEES. 

Ellcs  sonl  constitutes  par  la  dilatation  des  capillaires  et  des  plus 
lines  ramifications  vasculaires  de  la  peau,  et  par  la  neoformation 
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de  vaisseaux  nouveaux ;  elles  different  done  completement  des  va- 
ricosity's cutanees.  Elles  apparaissent  sous  forme  de  laches,  de  pla- 
ques, d'une  coloration  variant  du  rouge  pale  au  violet  fonce,  eouvertes 
de  fines  arborisations  vasculaires. 

On  peut  rencontrer  des  telangiectasies  secondaires  dans  un  certain 
nombre  de  dermatoses,  dans  la  keratose  pilaire, la  chelo'ide,le  lupus, 
la  sclerodermic,  la  couperose,  le  xeroderma  pigmentosum,  etc. 

Mais  en  dehors  de  ces  telangiectasies  symptomaliques,  il  y  a 
une  forme  de  telangiectasies  ge'neralise'es,  primitives,  idiopathiques, 
dont  l'etiologie  est  tout  a  fait  inconnuc.  Celles-ci  sont  constitutes 
par  des  taches  disseminees,  plus  ou  moins  marquees  suivanl  les 
regions,  mais  pouvant  exister  partout;  on  les  observe  meme  a  la 
face  et  a  la  plante  des  pieds.  Tant6t  ce  sont  de  peliles  laches  isolees, 
tantdt  de  larges  plaques,  de  forme  irreguliere,  d'une  coloration 
generale  rose,  parsemeesde  points  et  de  stries  d'un  rouge  plus  fonce, 
sur  chacune  desquelles  on  trouve  de  place  en  place  de  petits  espaces 
de  peau  saine.  A  la  loupe,  on  voit  que  ces  taches  et  ces  plaques  sont 
formees  par  un  reseau  de  vaisseaux  capillaires  a  mailles  tres  serr6es. 

Ces  taches  s'effacent  momentanement  par  la  pression  du  doigt. 
Leur  coloration  augmente  sous  l'influence  de  la  fatigue,  des  efforts, 
des  variations  de  temperature;  elle  est  plus  marquee  le  soir  a  cause 
de  la  fatigue  de  la  journee.  L'affeclion  presenle  un  developpement 
graduel,  mais  peut  rester  slalionnairc  pendant  de  longues  periodes. 
Quelques  taches,  lorsqu'elles  sont  pelites,  peuvent  disparattre.  C'est 
une  maladie  de  I'age  adulte ;  dans  lc  cas  public  par  Hillairet,  qui  esl 
le  plus  connu  et  le  plus  important,  les  lesions  avaienl  debute  a  I'age 
de  cinquante  ans.  Cette  affection  ne  parait  pas  hereditaire. 

TELANGIECTASIES  VERRUQUEUSES 
OU  ANGIO R E  R ATOM  E . 

Cette  lesion,  etudiee  pour  la  premiere  fois  par  Dubreuilh  en  1889, 
puis  par  Mibelli  (1)  et  Pringle  (2),  siege  aux  extremiles,  surtoul  aux 
doigts  et  aux  ortcils,  principalement  sur  leur  face  dorsale.  Elle 
consisle  en  de  petites  elevures  purpuriques  disparaissani  momen- 
tan6ment  par  la  pression,  recouvertes  le  plus  sou  vent  par  des  saillies 
verruqueuses,  de  la  largeur  d'une  tele  d  epingle  ou  d  un  grain  de 
chenevis.  d'une  couleur  gris  jaunatre  ou  presque  violacee.  Elle 
d6bute  dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  puis  augmente  sans 
retrograder.  On  peut  observer  plusieurs  exemples  de  cette  maladie 
dans  une  meme  I'amille.  La  plupart  des  sujets  atteints  de  cette 
affection  ont  les  mains  cyanotiques  ou  out  eu  des  engelurcs.  Pringle 

(1)  Mibki.m,  Angiocheratoma  {Giornale  italia.no  delle  malallie  veneree  e  della 
pclle,  juin  et  sept.  1891).  . 

(2)  Prinolb,  Sur  l'angiokeratome  (British  Journal  of  Dermatology.  jUiUet,  aout, 
sept.  1891).  Voy.  egalcmcnt  Piffault,  Th.  de  Paris,  1893. 


VARICES  LYMPHATIQUES. 


—  DESCRIPTION. 


843 


a  monlre  que  cette  l6sion  est  d'abord  une  telangiectasie  el  que  la 
formation  du  keralomc  n'est  que  sccondaire.  Le  Lraitement  consiste 
a  fairc  disparailre  les  pelitcs  tumeurs  a  I'aide  do  l'electrolyse,  en 
se  servant  du  pdle  negalif. 

II.  —   DERMATOSES  VASCULAIRES  LYMPHATIQUES. 

LYMPHANGIOME  S  CUTANES. 

DESCRIPTION.  — Cesontdes  tumeurs  fornixes  par  le  developpe- 
ment  exagere  des  vaisseaux  lymphatiques  sur  un  point  du  corps  et 
qui  se  divisent  en  deux  types  :  a)  le  lymphangiome  circonscrit ;  b)  le 
lymphangiome  kystique. 

a.  On  observe  le  lymphangiome  circonscrit  sur  des  regions  tres 
limitees,  principalement  sur  la  face,  le  cou,  le  tronc.  La  lesion 
consiste  en  amas  muriformes  plus  ou  moins  ooherents,  opaques  a  la 
base,  et  dont  le  sommet  est  plus  ou  moins  transparent  et  ressemble  a 
un  petit  grain  de  sagou.  Sous  la  masse  principale  se  trouve  une  indu- 
ration profonde.  Ouelques  elements  presenlent  des  t61angiectasies 
veineuses.  Autour  de  la  masse  principale  exisLent  toujours  des  dots 
detaches  et  un  semis  d'elements  isoles.  La  piqiire  de  tous  ces  elements 
laisse  ecouler  un  liquide  clair,  sereux,  charg6  de  cellules  lympha- 
tiques. Le  lymphangiome  est  souvent  le  siege  de  poussees  inflamma- 
toires,  a  la  suite  desquelles  la  lesion  s'accroit.  Le  microscope  fait  voir 
que  la  partie  superficielle  du  derme  de  la  region  atteinte  est  constitute 
par  vine  agglomeration  de  lymphatiques  papillaires  et  sous-papillaires 
considcrablement  ectasies;  c>st  la  Falteration  principale.  Le  lymphan- 
giome circonscrit  est  surtout  commun  dans  les  contrees  exotique.s, 
mais  il  peut  etre  observe  dans,  tous  les  pays  ;  il  est  congenital  ou 
apparait  quelque  temps  apres  la  naissance  (1). 

b.  Les  tumeurs  formers  par  le  lymphangiome  kystique  (2)  prennent 
un  grand  developpement  et  relevent  de  la  chirurgie;  ce  sont  des 
kystes  srreux  multiloculaires,  congenitaux,  (pie  Ton  observe  surtout 
a  la  region  cervicale,  mais  que  Ton  peut  rencontrer  partout  ailleurs. 

TRAITEMENT.  — Le  lraitement  du  lymphangiome  circonscrit  con- 
sistera  a  d6truire  les  petitcs  tumeurs  par  l'eleclrocaulere  ou  par 
rtlectrolyse. 

VARICES  LYMPHATIQUES. 

DESCRIPTION.  —  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  dilatations  des 
r^seaux  lymphatiques  cutanes  ;  les  varices  des  Ironcs  lymphatiques 

(1)  Voir  les  dessins  presented  par  Malcolm  Monnis  dans  V Atlas  international 
des  mat.  rares  de  la  peau,  1889,  n°  1. 

(2)  Lannelongue  et  AciiAnn,  Trait6  des  kysles  congenitaux.  —  Bahadax,  Arch, 
de  me'd.expe'rim.,  1889,  p.  528. 
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sous-dcrmiques  sonl  du  rcssorL  de  la  chirurgie.  Pour  l'etude  des 
varices  lymphatiques  d'origine  luborculeuse,  nous  renvoyons  a 
I'article  Tuberculoses  culanees  (p.  932).  Les  varices  dcs  reseaux  lym- 
phatiqucs se  rencontrcnt  dc  preference  dans  certaines  regions  riches 
en  vaisseaux  lymphatiques,  le  pli  de  I'aine,  la  face  antdro-interne  de 
la  cuisse,  la  paroi  abdominalc  ant&rieure,  le  prepuce,  la  verge,  le  pli 
du  coude.  On  en  a  observe  aussi  sur  ccrlaines  muqueuses,  notamment 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche  (1).  Ces  dilatations  se  pr6senten1  sous 
l'aspect  d'elevures  vesiculeuses  translucidcs,  resscmblant  a  des  grains 
de  sagou  cuit,  disposers  lincairement  ou  par  groupes  irreguliers. 
Elles  sont  (lepressibles  et  communiquent  entre  dies;  la  pression 
pcrmet  de  faire  refluer  la  lymphe  d'une  dilatation  dans  une  autre; 
elles  peuvent  co'incider  avec  les  varices  des  troncs  lymphatiques. 

De  meme  que  les  varices  des  vcines  peuvent  donner  lieu  a  une 
hemorragie,  de  meme  les  varices  lymphatiques  produisent  un  ecoule- 
ment  de  lymphe  (li/mphorragie),  a  la  suite  d'un  effort,  d  un  exces  de 
fatigue,  d'une  piqure.  Gette  lymphe  est  un  liquide  alcalin,  d'abord 
incolore,  puis  blanchalre,  se  coagulant  a  l'air,  empesant  le  linge. 

Les  varices  r6ticulaires  lymphatiques  s'observent  souvent  sur  les 
membres  alteints  d'elephantiasis  ou  encore  sur  les  regions  qui  ont 
<H6  le  siege  d'erysipeles  a  repetition,  comme  cela  se  voit  chez  les 
sujets  lymphatiques ;  elles  sont  done  d'origine  mecanique.  reconnais- 
sant  pour  cause  une  obliteration  ou  un  retr6cissemenl  des  voies 
d'6coulement  de  la  lymphe,  survenus  a  la  suite  d'inflammations  repe- 
l.6es.  Ces  varices  se  d6veloppenl  dans  le  corps  papillaire  du  derme  ; 
a  leur  niveau  l'epiderme  est  aminci  sans  autre  alteration;  la  surface 
interne  des  eaviles  variqueuses  est  lapissee  par  un  epil helium  pkt, 
mais  il  n'y  a  pas  de  paroi  propre  et  les  cavit^s  sont  creusees  dans  le 
tissu  conjonctif  du  corps  papillaire. 

TRAITEMENT.  —  II  sera  le  meme  que  celui  de  Y Elephantiasis  \  on 
cherchera  a  obliterer  les  varices  a  I'aide  de  l'electrolyse. 


DERMATOSES  HYPERTROPHIQUES. 

I.  —  HYPERTROPHIES  E  P  I  D  E  R  M  I  QU  ES. 
ICHTYOSE. 

DESCRIPTION.  —  DilTormite  cutan6e,  cong6nitale,  caract6ris6e 
par  un  trouble  de  k6ratinisatibn  de  lV-pidermr.  qui  produit  une  des- 
quamation incessante  et  donne  aux  tdgumeiits  l'aspect  de  la  peau 
.  dcs  poissons.  Celte  affection,  bien  que  congenitale,  n'est  pas  appa- 
rente  a  la  naissance;  elle  ne  se  developpe  que  dans  les  premiers 

(1)  Tenjjf.son  et  Darier,  Soc.  de  dermal.,  14  decembre  1893. 
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mois  de  la  vie,  el  meme  au  bout  d'un  an  ou  de  deux  ans ;  elle 
augmente  alors  graduellement  jusqu'a  l'adolescence  pour  persisler 
pendant  louLe  la  vie.  Lien  que,  par  le  traitement,  on  obtienne  une 
amelioration  plus  ou  moins  marquee,  l'ichtyose  est  une  maladie 
incurable.  Connne  tous  les  vices  de  conformation,  cette  affection 
est  hereditaire  ;  quelquefois elle  saute  une  generation,  mais  elle atteint 
toujours  plusieurs  membrcs  d'une  meme  famille.  La  cause  en  est 
absolument  inconnue  (1). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  peau  est  seche,  couverte  de  lamelles 
epidermiques  desquamees,  adherentes  par  un  point  limite  de  leurs 
bords  ou  par  toute  l'etendue  de  leur  face  profonde  ;  quelquefois 
ces  lamelles  paraissent  imbriquees.  L  epiderme  dans  son  ensemble 
presente  un  aspect  craquele.  Au-dessous  des  squames,  la  peau  ne 
presente  ni  rougeur  ni  trace  d'inflammafion.  L'affeciion  est  syme- 
trique,  egale  des  deux  cotes  du  corps,  presque  generalisee,  mais  plus 
marquee  a  la  face  externe  des  membres,  autour  des  genoux  et  des 
coudes  ;  moins  apparente  aux  plis  articulaires,  aux  aines  et  aux  ais- 
selles,  a  la  face,  oil  elle  fait  parfois  totalement  defaul;  a  peine  mar- 
quee aux  parties  genilales,  a  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des 
pieds,  oil  elle  peut  manquer  totalement.  Son  intensite  est  en  rapport 
avec  la  sechcresse  de  la  peau;  les.  lesions  s'acccntuent  dans  les 
regions  oil  les  secretions  culanees  sont  peu  abondanfes.  Pour  la 
meme  raison,  l'icbtyose  est  moins  marquee  en  ete  a  cause  de  l'exage- 
ration  des  secretions  cutanees.  Les  poils  sont  atropines ;  sur  les  re- 
gions les  plus  alterees,  ilsdisparaissenl  presque  completemenf.  Ouand 
le  cuir  chevelu  est  atteint,  les  cheveux  sont  sees  et  rares.  Lesongles 
sont  6galement  sees,  cassants. 

II  n'y  a  pas  de  demangeaisons,  mais  souvent  une  sensation  penible 
de  tension  de  la  peau,  due  a  la  secheresse  de  celle-ci;  parfois  la  sen- 
sibilite  cutanee  est  diminuee.  Ouand  il  y  a  des  demangeaisons,  e'est 
que  Tichtyose  se  complique  d'eczema ;  celui-ci  est  assez  facile  a  guerir. 

L'ichlyose  ne  cause  aucun  trouble  de  la  sante  generale,  mais  les 
sujets  ichtyosiques  sont  en  general  des  individus  chetifs. 

Varietes.  —  La  forme  la  plus  commune  eslVichtyose  nacree,  e'est 
surtout  celle  qui  ressemble  a  la  peau  des  poissons ;  elle  est  caracte>is6e 
par  des  ecailles  6pidermiques  g6neralement  assez  minces,  blanches, 
brillanles,  nacrees,  lanLotlargcs,  tanlotfines,  d'un  aspect  pil)  riasique, 
blanches  (ichthyosis  alba)  ou  d'un  gris  sale,  brunes  ou  noiratrcs 
(ichthyosis  nigricans) . 

Aliberl  uommail  ichtyose  serpentine  la  forme  qui  prend  l'aspecl  de 
la  peau  de  serpent;  dans  cetlc  forme  l'epiderme  est  grisatre  avec 
taches  plus  fonc6es  par  places,  couverf  d'ecaillcs  adh6rentes;  la 


(1)  Voy.  E.  Gaucher,  Lemons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 
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peau  est  sillonnec  do  lignes  formanl  tics  rectangles  ou  des  losanges. 

Dans  unc  autre  variele,  les  squaines,  au  lieu  d'etre  aplaties,  foment 
des  saillies  pleines,  coniques,  dures,  plus  ou  moins  volumineuses 
(ichtyose  cornee) ;  ces  saillies  donnent  au  toucher  la  sensation  d'une 
rape,  ou  elles  constituent  des  productions  cornees  analogues  anx 
('pines du  porc-epie  (ichthyosis  hysirix).  La  peau  peut  etre  aussi  dure 
que  celle  des  sauriens  ou  des  pachydermia. 

Ichtyose  intra-uterine  ou  foetalk.  —  Les  nouveau-nes,  atteinls 
de  cette  alTection,  prescntcnt  un  epaississement  et  une  induration  de 
repiderine  ;  la  peau  est  de  couleur  sale,  dure,  sans  elasticity,  sillonnee 
de  fissures  profondes,  consecutives  a  l'eclatement  des  teguments 
sous  l'influence  del'accroissement  de  l'enfant.  Celui-ci  ne  peut  Termer 
la  bouche,  ni,  par  suite,  teter  ;  aussi  ne  tarde-t-il  pas  a  succomber 
par  inanition,  quand  il  n'est  pas  emporte  par  une  complication  visce- 
ralc.  Du  reste,  il  n'est  pas  bien  sur  que  tous  les  faits  rapportes  sous 
ce  nora  relevent  toujours  de  l'ichtyose;  peut  etre  a-t-on  confondu 
avec  cette  affection  des  cas  d'exfoliation  lamelleuse  des  nouveau-nes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  couche  cornee  est  hypertro- 
phies ;  la  couche  granuleuse  et  la  couche  transparente  ont  disparu 
et  le  corps  de  Malpighi  est  plus  ou  moins  atropine  ;  les  papilles 
dermiques  sont  ordinairement  atrophiees,  parfois  hypertrophies  et 
infiltrees  d'elements  embryonnaires  ;  les  vaisseaux  papillaires  sont 
alors  dilates.  Les  follicules  pileux  et  les  glandes  sebacees  sont  atro- 
phies, remplis  de  masses  cornees.  Les  glandes  sudoripares  sont  en 
partie  atrophiees. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  l'ichtyose  avec  la  keratose 
pilaire,  appelee  encore  ichtyose  anserine,  lesion  limitee  aux  follicules 
pilo-sebaces ;  il  est  vrai  que  quelquefois  les  deux  maladies  coinciden  I . 
L'ichtyose  se  distinguera  facilemcnt  du  pityriasis  simplex,  qui  n'est 
pas  une  lesion  congenitale  et  se  caracterise  par  une  desquamation 
furfuracee  avec  ou  sans  rougeur  sous-jacente ;  du  pityriasis  rubra 
pilaire,  dans  lequel  les  teguments  presentent  des  plaques  rouges,  et 
sur  certaines  regions,  des  c6ncs  epidermiques  circumpilaires  caractt^- 
ristiques.  La  keratose  palmaire  et  plantaire  est  constitute  par  un 
6paississement  corne  de  ces  regions,  rare  dans  l'ichtyose  vraie.  On 
di-tinguera  celle-ci  du  nsevus  verruqueux  dont  les  saillies  se  recou- 
vrent  quelquefois  de  squames,  parceque  le  nsevus  est  une  lesion 
limitee  et  parfois  disposee  sur  le  Irajeld'un  ou  de  plusieurs  nerfs. 

II  faut  separer  de  l'ichtyose  cet  etat  particulier  de  secheresse  des 
teguments  et  de  desquamation  6pidermique  incessante  qu'on  pent 
observer  chez  les  vieillards,  les  tuberculeux,  et  chez  tous  les  malades 
atteinls  d'affeclions  chroniques  (ichtyose  cacheclique) ;  on  en  scparera 
aussi  les  desquamations  ichtyosiformes  qu'on  observe  dans  cer- 


DURILLON  (KERATOSE  TRAUM ATIQUE).  —  DEFINITION.  847 

taines  maladies  du  systeme  aerveux  et  qui  doivent  Stre  consideiees 
comrae  des  troubles  trophiques  de  la  peau. 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  une  seric  de  bains  a  la  glycerine 
(100  gr.  par  bain),  prolonges  pendant  plusieurs  heures;  dans  le  bain 
le  malade  se  frottera  avec  du  savon  noir  on  un  savon  ponce  pour 
faire  tomber  les  squames.  Tous  les  soirs  on  fera  pendant  quclque 
temps  des  applications  de  glycerole  d'amidon  ou  de  glycerole  tar- 
trique  de  Vidal  (4  ti  5  gr.  d'acide  tartrique  pour  100  gr.  de  glycerole 
d'amidon);  au  bout  de  quelques  jours  on  espacera  les  frictions  avec 
le  glycerol^  tartrique.  On  ne  guerit  pas  l'ichtyose,  mais,  s'il  s'agit 
d'ichtyose  nacree,  d'intensite  moyenne,  on  peut  la  rendre  presque 
invisible. 

COR. 

DESCRIPTION.  —  Epaississement  circonscrit  de  la  couche  cornee  de 
l'epiderme,  presentant  a  sa  face  inferieure  un  petit  cone  central  qui 
s'enfonce  dans  la  couche  muqueuse,  et  qui  distingue  le  cor  du 
durillon.  —  Constitue  par  des  cellules  corners  superposees,  il  siege 
principalement  sur  les  faces  latcrales  des  orteils,  souvent  sur  la 
lace  externe  du  cinquieme,  et  en  g6neral  sur  toutes  les  saillies  des 
os  du  pied;  on  le  rencontre  aussi  a  la  face  plantaire,  sous  la  tete  des 
premier  et  deuxieme  metatarsiens.  II  est  du  ordinairement  a  la 
pression  exercee  par  des  chaussures  trop  etroites.  On  nomme  ceil 
deperdrix  le  cor  situe  enlre  les  orteils,  dont  le  centre  est  deprime 
et  dont  les  bords  font  saillie.  Le  cor  peut  s'enflammer  et  meme 
devenir  le  point  de  depart  d'une  lymphangiLe,  parfois  gi'ave  chez  les 
gens  ages  et  les  diabetiques. 

TRAITEMENT.  —  On  ramollira  le  cor  a  l'aide  d'un  cataplasme  et 
on  le  ruginera  ensuite  avec  un  grattoir.  Si  cela  ne  suffit  pas,  si  le 
cor  est  trop  dur,  on  emploiera  un  de  ces  topiques  taut  vantes,  par 
exemple  le  collodion  a  l'acide  salicylique  au  dixieme.  On  en  applique 
une  couche  tous  les  soirs  pendant  huit  jours;  on  met  ensuite  un  cata- 
plasme et  on  delache  avec  l'ongle  le  cor  et  meme  quelquefois  sa 
racine.  On  peut  faire  aussi  des  applications  repelees  de  teinture 
d'iode,  qu'on  recouvre  d'une  rondelle  de  sparadrap  diachylon  ;  au 
bout  de  quelques  jours  le  cor  est  rainolli  et  on  peut  l'enlever  par  le 
graltage. 

DURILLON  (KERATOSE  TRAUM  ATIQUE). 

DEFINITION.  —  DESCRIPTION.  —  On  donne  le  nom  de  durillon, 

de  callosite  (tylosis)  a  un  6paississement  plus  ou  moins  etendu  de 
l  epiderme,  d'une  coloration  variant  du  blanc  sale  au  jaune  fonce. 
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Cel  epaississcmcnt  epidermique  est  sec,  tlur  ;  Ja  sensibility  cutanee 
est  diminuee  a  son  niveau  eL  les  lignes  nonnalcs  de  la  peau  presque 
effacees.  Detache  de  la  peau,  le  durillon  a  1'aspecl  d'une  plaque  un 
peu  Iranslucide,  paraissant  homogenc,  plus  epaisse  au  centre  que 
sur  les  bords.  Le  microscope  monlre  qu'il  est  forme  par  des  couclies 
de  cellules  cornees,  paralleles  a  la  surface  de  la  peau. 

ETIOLOGIE.  —  Les  durillons  sonl  produils  le  plus  souvent  par  une 
pression  prolongee  sur  un  point  de  la  peau  contre  unc  saillic  osseuse 
sous-jacente.  lis  se  montrent  souvent  a  la  plante  du  pied,  au  talon, 
chez  les  personnes  qui  font  de  longues  marches,  qui  sont  forcees  de 
rester  longlemps  debout;  mais  la  paume  des  mains  est  leur  siege  de 
predilection,  particulierement  chez  les  ouvriers  manuels.  Danscette 
region,  leur  situation,  leur  etendue,  leur  forme  dependent  des  oulils 
qui  les  ont  provoqu6s.  Chez  les  menuisiers,  ils  se  trouvent  aux  plis 
du  pouce  et  de  l'index,  par  suite  de  l'usage  du  rabot ;  chez  les 
cordonniers,  a  la  paume  des  mains  et  sur  la  cuisse  droite,  par  suite 
des  coups  de  marteau;  chez  les  chapeliers,  a  l'eminence  thenar,  a 
cause  de  l'habitude  de  rouler  un  cylindre  avec  les  mains  ;  chez  les 
violonisfes,  la  pression  sur  la  corde  favorise  le  developpement  de 
petils  durillons  au  bout  des  doigts  de  la  main  gauche.  Les  aeides 
mineraux  determinent  egalement  des  callosites  chez  les  ouvriers  en 
metaux,  les  doreurs  (Kaposi).  Les  callosites  proiessionnelles  presen- 
tent  un  grand  inter&t  au  point  de  vue  medico-legal. 

COMPLICATIONS.  —  MARCHE.  —  Lorsque  les  durillons  s'6tenden1 
a  une  grande  partie  de  la  paume  de  la  main,  ils  peuvenl  g&ner  les 
mouvemenls.  lis  peuvenl  se  compliquer  de  crevasses  douloureuses 
allant  jusqu'au  derme.  Souvenl,  il  se  forme  sous  la  callosity  une 
bourse  sereuse,  quipeuts'enflammeretconstituer  un  abces,  \c  durillon 
fared.  Lorsque  la  cause  du  durillon  cesse  de  s'exercer,  eclui-ci  dis- 
parait  peu  a  peu,  ce  qui  nc  se  produit  pas  dans  la  keralose  essenlielle. 

TRAITEMENT.  —  On  detruira  1c  durillon  en  y  appliquant  de 
Facide  nilrique  fumant  tous  les  deux  jours.  Au  bout  de  hull  jours  on 
essayera  de  le  detacher  aprcs  avoir  pris  un  bain  chaud. 

RERATOSE  ESSENT1ELLE  DES  EXTREMI  JES  (1). 

Cette  affection,  aussi  nominee  kiratodermie,  est  caraclerisee  par 
r6paississemcnt  de  l'epiderme  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  picds.  On  peul  observer  une  keratodcrmic  secondaire,  symptoma- 
tique,dansle  cours  de  1'eczema  chronique,  du  psoriasis,  du  pityriasis 

(1)  Nous  ne  pouvons  decrire  ici  toutes  les  vari6tes  de  kcratose,  encore  mal  con- 
nues  d'ailleurs. 
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rubra  pilaire,  de  la  dermatite  herpetiforme,  lorsque  ces  dermatoses 
se  localisent  aux  mains  cl  aux  pieds.  L'administration  continue 
de  I'arsenic  ou  ['intoxication  arsenicale  professionnelle  peuvent  aussi 
la  produire  (1).  Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il  y  a  une  keratodermie 
essenlielle,  primitive,  palmaire  cl  planlaire  ;  c'est  celle  que  nous 
avons  en  vue  dans  eel  article. 

VARIETES.  —  Besnier  en  distingue  quatre  formes  :  1°  La  kerato- 
dermie symetrique  des  extremile's,  congenilale  et  heredilaire,  avec  ou 
sans  mevi,  coexistanl  sur  d'autres  points  du  corps.  Dans  iin  cas,  le 
malade  avait  sa  mere,  trois  oncles  maternels  et  deux  soeurs  atteints 
comme  lui.  2°  La  keratodermie  commune  symetrique  des  exlremites, 
qui  se  developpe  dans  la  seconde  enfance  (keratodermie  erythema- 
teuse).  3°  La  keratodermie  des  extremites  en  foyers,  se  developpant  en 
ilots  isoleset  multiples  a  la  paume  des  mains  eta  la  planlc  des  pieds, 
olTranl  plusieurs  varietes  dont  l'une  a  pour  foyers  les  orifices  sudoraux 
distendus  par  des  cones  cornes  a  feuillets  concentriques.  4°  La 
keratodermie  accidenielle  des  extremites,  qui,  pour  nous,  se  confond 
avec  les  callosites  proprement  dites. 

DESCRIPTION.  —  Les  lesions  sonl  ordinairement  symetriques, 
siegent  aux  deux  mains  ou  aux  deux  pieds  ou  sur  les  quatre  extre- 
mites a  la  fois  ;  tanlol  sur  toule  la  face  palmaire  de  la  main  et  des 
doigls,  sur  toute  la  face  plantaire  des  pieds;  tantdt  sur  une  partie 
de  leur  etendue,  au  centre  de  la  face  palmaire,  au  talon  ou  au  niveau 
de  la  tele  des  melalarsiens.  Ouelquefois  il  y  a  des  dots  de  keratose  a 
la  face  palmaire  de  tous  les  doigts,  au-devant  de  la  tele  des  meta- 
carpiens,  sur  les  eminences  thenar  el  hypothenar.  Dans  un  cas 
d'Azua  (2)  la  keratose  occupait  la  face  palmaire  des  doigls,  puis  au 
niveau  de  la  deuxieme  phalange  elle  passait  a  la  facedorsale,  s'eten- 
dait  jusqu'a  l'ongle  et  constiluait  ainsi  pour  chaque  doigt  une  sorte 
de  <!<• ;  dans  ce  merae  cas  il  y  avait  dela  keratose  des  oreilles  et  du  nez. 

La  couche  epidcrmique  est  plus  ou  moins  epaisse,  suivant  la 
region;  elle  Test  parfois  a  tel  point  que  les  mouvements  sonl  Ires 
g&nes.  Sa  couleur  est  grise  ou  jaune  sale.  Ouelquefois  elle  presente 
des  fissures  tr6s  douhoureuses  allanl  jusqu'au  derme.  Au-dessous  de 
l'6piderme,  le  chorion  est  presque  normal ;  quelquefois  il  presente 
nne  hypertrophic  du  corps  papillaire  et  une  certaine  rougeur,  qui 
peut  d6passer  la  partie  keratosee  de  quelques  millimetres  et  meme 
remontcr  sur  la  partie  antericure  du  poignet.  Dans  Tintervalle  des 
ilols  k  era  I  oses  la  peau  est  snine.  Parfois  la  keratodermie  est  le  sieue 
de  demangeaisons  ou  de  cuissons  tr6s  vives.  Lorsqu'elle  se  localise  6 

(1)  Voy.  Gaucher  et  Barbs,  Keratodermie  arsenicale,  arsenicisme  cHroniquc 
[Hull,  de  in  Soc.  /'/•.  cle  dermal.,  juin  189  ij. 

(2)  Azua,  Ileviiitu  clinica  de  los  Iwspitalcs.  Madrid,  1891,  p.  38. 
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la  plante  du  pied,  la  marche  est  penible,  mais  nun  douloureuse;  a  la 
main,  les  mouvemenls  sonl  limiles.  Bien  que  la  maladie  parais-e 
d'originc  nerveuse,  il  n'y  a  pas  d'altdration  de  la  sensibility  ni  de 
modification  des  reflexes.  La  secretion  sudoralc  persiste;  les  ongles 
sont  incurves.  La  maladie  evolue  par  poussecs  ;  les  lesions  sont  plus 
marquees  l'hiver,  mais  elles  sont  permanentes.  D'apres  Besnier  (I), 
le  travail  des  mains  cxasperc  la  keratose  palmaire,  mais  on  pen  I 
garder  les  malades  pendant  dc  longs  mois  et  s'assnrer  que  des 
exacerbations  se  produisent  en  dehors  de  tout  travail. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A  l'examen  histologique  d'un 
malade  de  Besnier  (2),  Balzer  a  trouve"  que  la  couche  epidermique 
cornee,  Ires  epaissie,  etait  composee  de  cellules  a  contours  mal 
accuses  ou  raeme  meconnaissables  et  depourvues  dc  noyaux,  for- 
mant  dans  les  couches  superieures  une  masse  homogene  refringenle, 
mais  se  colorant  en  general  assez  bien  par  le  carmin,  surlout  dans 
la  profondeur;  les  conduits  sudoripares  etaient  dilates  et  enlourcs 
de  cellules  aplaties. 

ETIOLOGIE.  —  Cellc-ci  est  encore  assez  mal  connue.  La  maladie 
est  parfois  hereditaire,  congenilalc ;  elle  se  d^veloppe  chez  les  gens 
a  systeme  nerveux  excitable;  cette  particularity  eliologique,  jointe  a 
la  disposition  symetrique  des  lesions,  permet  dc  supposer  que  la  kera- 
tose  essenticlle  est  une  lesion  tropho-n6vrolique,  d'origine  centrale. 
Le  fail  d'etre  quelquefois  congenitale  la  rapproche  des  naevi. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  la  kera- 
tosc  essenticlle  d'un  eczema,  d'un  psoriasis,  d'un  lichen  simplex, 
d'un  lichen  plan,  d'un  pityriasis  rubra  pilairc,  localises  a  la  paume 
des  mains.  Ces  dermatoses  se  reconnaitront  a  la  pi  csence  d'616ments 
caracterisliquessitues  surun  point  de  la  main  ou  sur  d'aulres  regions 
du  corps.  La  syphilide  palmaire,  qui  peut  quelquefois  simuler  la  k6ra- 
tose,  s'en  dislinguera  par  la  presence  d'elements  arrondis,  papuleux, 
d'un  rouge  cuivre,  recouvcrts  de  squames  moins  epaisses  que  dans 
la  keratose. 

TRAITEMENT.  —  La  keratose  palmaire  et  plantaire  r6cidive  sans 
cesse  en  d^pit  de  tout  trailemenl.  A  l'int6rieur  on  a  essaye"  l'arsenic 
a  tres  haules  doses,  nous  n'en  avons  jamais  observe  de  bons  r^sultats. 
Ce  traitement  est  irrationnel  puisqu'il  est  reconnu  que  l'arsenic  peut 
h  la  longue  produire  de  la  keratose.  Localemenl,  on  ramollira  les 
couches  6pidermiques  ^  l'aide  de  calaplasmes,  de  gants  de  caout- 
chouc ;  ces  couches  ramollics  seront  enlevees  a  l'aide  d'un  racloir. 
Puis  on  detachera  tout  ce  qui  resle  d'epiderme  corn6  avec  des 

(1)  Bksnieh  et  Doyon,  Notes  de  la  trad,  de  Kaposi,  t.  II,  p.  41. 

(2)  BESMEn,  Alias  internal,  des  mal.  r&res  de  la  peau,  1889,  2'  livraison. 
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emplatres  de  savon  Qoir.  Enfin  on  essayera  de  modifier  les  tissus  a 
Faide  crane  pommade  a  l'acide  chrysbphanique  a  1/20  oa  1/10  ou  a 
l'acide  pyrogallique,  oa  a  l'acide  salicylique. 

II.  —   HYPERTROPHIES    EPIDERMIQUES   ET  PAPILLAIRES. 

CORNE. 

DESCRIPTION.  —  Excroissance  circonscriLe  des  couches  cornees 
de  l'epiderme,  qui  presente  la  plus  grande  analogie  avec  la  corne 
<les  aniinaux.   On  observe  des  comes  de  toutes  grandeurs,  de 
toutes  formes  :  cylindriques,  coniques  ou  cnroulees  sur  elles-mOmes. 
Uniques  ou  multiples,  elles  sonl  implantees  dans  une  capule  bien 
limitee  ou  sur  une  large  base  et  se  rencontrent  sur  la  tete,  les  pau- 
pieres,  les  oreilles,  le  nez,  les  levres,  le  gland  et  le  prepuce,  le  tronc 
-et  les  inembres.  Un  de  nous  en  a  observe  une  a  la  region  sternale  (1). 
Elles  se  d6veloppent  parfois  en  peu  de  temps,  persistent  des  annees, 
tombent  quelquefois  pour  repousser.  Elles  prennent  naissance  sur 
■des  papilles  hypertrophies  et  sont  constitutes  par  des  colonnes  6"pi- 
dermiques  soud6es  dans  leur  longueur  et  qui  s'elevent  autour  de  ces 
papilles ;  parfois  on  trouve  a  leur  base  des  kystes  sebaces.  Gette  base 
peut  s'enflammer,  s'ulcerer  et  meme  subir  la  transformation  epithe- 
liomateuse.  C'est  une  lesion  parfois  hereditaire. 

TRAITEMENT.  —  II  consiste  dans  l'extirpation  de  la  corne  avec 
sa  base  d'implantation  ;  sinon  on  est  expose  a  la  voir  se  reproduire. 

VERRUE. 

DESCRIPTION.  —  Les  vermes  sont  des  excroissances  cutanees, 
arrondies  ou  a  contours  polycycliques,  suivant  qu'il  y  a  une  ou 
plusieurs  vermes  rdunies.  Leur  surface  est  rugueuse,  papilliforme. 
Elles  sont  habituellcment  sessiles,  parfois  p6diculees.  Quand  elles 
sont  volumineuscs  ct  agglomerees,  elles  prennent  un  aspect  tuberi- 
forme  ou  en  chou-fleur.  Leur  couleur  est  d'un  jaune  gris,  quel- 
quefois d'un  brun  noir.  Elles  si6gent  particulierement  aux.  mains 
et  a  la  face,  mais  on  peut  les  rencontrer  dans  toutes  les  regions, 
m6mc  k  la  face  planlaire  du  pied  (2).  La  verrue  est  persistante  ou 
passagere;  dans  cc  dernier  cas  elle  disparait  spontanement.  Elle  est 
rarement  solitaire,  car  elle  est  auto-inoculable.  En  general  indolente, 
elle  peut  sccrcvasscr,  s'enflammer  et  dcvcnir  alors  tr6s  doulourcusc. 

(1)  Gaucher,  Bull,  de  la  Soc.  clin.  de  Paris,  1883. 
^)  DunnEun-H,  Ann.  de  dermal.,  mai  1895. 

.T'observe  en  ce  momcnl  un  malade  qui  presenle,  depuis  trois  ans,  une  plaque 
<lc  vermes  agglomerees  a  la  face  palmaire  du  gros  orteil.  II  s'est  fait  successivemcnt 
•de  nombreuses  inoculations  de  vermes  isolecs  sur  le  resle  du  pied.  (Gaucheu.) 
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La  verrue  est  une  hypertrophic  circonscrite  du  corps  papillaire  et 
de  lV'pidcnne  ;  au  centre  de  l'hypcrtrophie  papillaire  on  trouve  une 
anse  vasculaire  simple  ou  ramifiee,  cntouree  de  cellules  cmbryonnaires 
et  de  fibres  conjonctives  fines;  lc  corps  muepjeux  est  hypertrophic  el 
recouvert  d'unc  couche  cornee  epaisse.  Majocchi  a  decouvert  dans 
les  verrues  une  bact6rie  {Bacterium  porri) ;  Kiihnemann  Ta  cullivee 
et  inoculee  avec  succes  ;  Variot  l'a  egalcment  inoculee  d'un  sujet  a 
un  autre.  Cesl  done  une  affection  contagieuse  et  inoculable. 

A  coir  <lcs  verrues  communes,  Besnier  a  decrit  les  verrues  planes 
juveniles,  qui  s'observent  sur  la  figure  et  la  face  dorsale  des  mains 
des  jeunes  sujels.  Ce  sont  des  petites  saillies  aplatics,  grosses  comme 
des  tetes  d'epingle,  en  general  tres  nombreuses,  se  developpant  par 
inoculalion  sur  les  excoriations  determinees  par  le  grattage,  dispa- 
raissant  spontanement  au  bout  de  quelques  annees.  On  ne  les  con- 
fondra  pas  avec  les  adenomes  sebaccs  de  la  fare. 

TRAITEMENT.  — Le  trai lenient  des  verrues  con-isle  a  les  detruire 
au  moyen  d'un  caustique  (nitrate  d'argent,  acide  azotique  ou  mOme 
a  l'aide  du  thermocaulerc  ou  du  galvanocaulerc.  —  La  magn6sie  cal- 
cinee  a  l'int6rieur,  a  petites  doses  longtemps  conlinuees,  aquelque- 
fois  donne  des  rcsultats. 

Les  verrues  planes  juveniles,  quand  elles  sontde  petiles  dimensions, 
peuvent  disparaitre  par  des  frictions  avec  une  pommade  a  L'acide 
salicylicpic  ou  a  l'acide  pyrogallique. 

PAPILLOME  SIMPLE. 

L6sion  circonscrite,  caracterisee  par  une  hypertrophic  de  la  couche 
papillaire  du  derme,  qui  doit  el  re  distinguee  des  lesions  papilloma- 
leuses  secondaircs,  observ6es  quelquefois  sur  des  plaques  d'eczenui 
invcHere  et  de  lichen  simplex  chronique,  dans  les  vieux  psoriasis,  dans 
le  pemphigus  chronique,  lc  sycosis,  certaines  sypnilides  tertiaires,  el 
dans  la  tuberculose  verruqucuse  (1). 

ETIOLOGIE.  —  On  a  observe  cette  affection  chez  des  tonneliers, 
cordicrs,  vanniers,  laveurs  de  vaissellcs,  limonadiers,  raffineurs  de 
pelrole.  ^Derville  et  Guermonpre/. 

DESCRIPTION.  —  Le  papillome  siege  le  plussouveul  aux  mains,  k 
rexlremit6  des  doigts,  surlout  au  pouce,  autour  de  l'ongle  qu'il 
decode  par  son  bord  libre ;  quelquefois  au  pied,  au  niveau  du  talon. 
II  presente  1'aspecl  d'une  plaque  etalee,  a  bords  sureleves,  de  forme 
irreguliere,  de  grandeur  variable.  Sa  surface  est  granuleuse,  rude  au 
toucher,  fissuree,  seche,  rccouverte  d'un  epais  revetemenl  corne.  Sa 


(1)  Notin,  Th.  de  Paris,  1885. 
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couleur  varie  du  blanc  grisatre  au  rouge  fonc6.  Le  plus  souvent  in- 
dolent, il  est  quelquefois  tres  douloureux.  Son  evolution  est  lente, 
progressive.  Quelquefois  il  se  complique  de  I'oyers  phlegmasiques  et 
d'ulcerations. 

II  y  a  line  variete  speciale  de  papillomc  qui  siege  au  cuir  chevelu, 
et  qu'on  pourrait  appeler  papillome  pinicilli forme  (Gaucher).  Nous 
ne  l'avons  trouvee  decrite  nulle  part.  Cg  sont  de  petites  masses  ar- 
rondies,  bien  circonscrites,  verruqueuses  et  herissees  de  saillies  flexi 
bles  plus  ou  moins  longues,  qui  sont  des  papilles  allongees  et 
hypertrophies.  C'est  une  lesion  assez  frequente. 

Le  papillome  presente  la  raeme  structure  que  la  verrue;  e'est  une 
agglomeration  d'eminences  papillaires  se  comprimant  les  unes  les 
autres. 

On  ne  le  confondra  pas  avec  le  tubercule  anatomique  ni  avec  la 
tuberculose  verruqueuse  (scrofulide  vemiqueuse  de  Hardy). 

TRAITEMENT.  —  On  peut  detruire  le  papillome  par  le  raclage  a  la 
curette,  apres  anesthesie  et  application  de  la  bande  d'Esmarch.  Plus 
simplement,  on  le  fera  disparaitre  par  la  cauterisation  ignee  au 
moyen  du  thermocautere  ou  du  galvanocautere. 

III.  —  HYPERTROPHIES  DERMIQUES. 

SCLERODERMIE. 

DEFINITION.  —  La  sclerodermic  est  une  adection  caracterisee 
par  ['induration  de  la  peau,  la  transformation  fibreuse  du  derme  et 
meme  des  lissus  sous-jacents. 

DIVISION  ET  DESCRIPTION.  —  On  doit  cliniquement  distinguer 
deux  formes  de  sclerodermic :  la  sclerodermic  diffuse  et  les  scleroder- 
mies  localisees.  A  la  forme  diffuse  peut  etre  rattachee  la  sclerodermic 
ced6mateuse  de  Hardy,  que  Besnier  et  Doyon  considerent  comme  une 
maladie  &  part  et  denommcnt  scleremie.  Les  sclerodermies  localisees 
comprennent  :  1°  la  sclerodacti/lie  qui  exisle  seule  ou  en  meme  temps 
(pie  la  sclerodermic;  generalisee;  2U  les  dermato-scldroses  en  bandes; 
3°  la  morphde  ou  sclerodermic  en  platjues. 

Sclerodermie  diffuse.  —  Elle  debute  par  des  sensations  d'engour- 
•dissement,  des  rounnillemenls,  des  crampes,  des  clancements  dou- 
loureux dans  diderentes  parties  du  corps.  Elle  peut  6tre  pr6c6dee  de 
phenomenes  d  asphyxie  locale  commc  dans  la  maladie  de  Raynaud.  11 
ya  quelquefois  perversion  de  la  sensibility,  production  d'exfoliation 
epidermique,  de  v^sieules  ou  de  bulles.  La  peau  peul  etre  ros6e  an 
debut,  parfois  elle  presente  des  arborisations  constitutes  par  des 
telangiectasies. 
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Au  bout  de  quelque  temps,  survicnt  un  cmpatcmcnl  des  teguments, 
mi  cedeme  dur,  qui  se  pr^sente  sous  forme  de  taches  irr6gulieres, 
arrondies,  de  grandeur  variable,  ou  de  trainees  rubane'es  plus  ou 
moins  saillantes,  quelquefois  sous  forme  de  stries  entre-crois^es  el 
surelevees.  Taches,  train6cs  ct  stries  se  fondent  bienfOt  les  unes  dans 
les  autres  pour  former  des  nappes  de  sclerose  diffuse.  L'induralion 
se  montre  en  general  d'abord  aux  membres  superieurs,  a  la  face  ou  a 
la  partie  sup6ricure  du  tronc  et  s'etend  ensuitc  au  reste  du  corps. 

Dans  la  forme  oedema  tense  de  Hardv,  la  lesion  s'elend  souvent  avec 
une  grande  rapidite",  mais  dans  la  forme  diffuse  commune  elle  met 
des  mois,  des  annecs  a  envahir  le  corps,  d'une  fa^on  symetrique.  Dans 
an  cas  de  Nixon,  la  sclerodermic  ctait  localised  a  la  moilie  du  corps. 

Peu  a  peu  les  plaques  s'affaissent  et  les  tissus  s'atrophient.  La  peau 
est  alors  tendue,  luisante,  ne  peut  etre  saisie  entre  les  doigts  ni 
mobilised  sur  les  organes  sous-jacents.  Les  parties  saines  se  con- 
tinuent  d'une  fagon  insensible  avec  les  parties  malades.  La  couleur 
des  teguments  est  d'un  blanc  sale,  quelquefois  d'un  brun  fonce ;  on 
y  observe  des  taches  pigmentaires  diffuses  ou  disposers  en  ponctua- 
lions,  qui  peuvenf  en  imposer  pour  du  vitiligo  ou  pour  la  maladie 
d'Addison. 

Arrivee  a  un  tel  degiv,  la  sclerodermie  presente  un  aspect  carac- 
terislique.  A  la  face,  elle  donne  &  cette  region  l'apparence  d'un 
masque  de  cire  :  le  nez  est  effile,  les  levres  sont  amincies,  les  joues 
collees  au  squelette,  les  paupieres  immobiles,  les  oreilles  rigides.  II 
en  resulte  une  grande  g6ne  pour  la  mastication  et  pour  la  parole.  A  la 
poitrine,  la  peau  forme  comme  une  cuirasse  qui  apporte  une  g^ne 
considerable  a  la  respiration.  Meme  aspect  de  la  peau  aux  membres 
inferieurs  qui  sont  souvent  retracted.  Mais  e'est  en  general  aux 
membres  sup6rieurs  que  l'6tat  lisse  des  teguments  est  le  plus  accentue, 
surtout  aux  doigls  on  il  constitue  la  scUfodactylie.  Les  doigls  soul 
amincis,  rigides  et  crochus,  diminues  de  longueur  par  resorption  de 
la  plus  grande  partie  de  la  phalange  ungueale  ;  les  ongles  sont  alte- 
res ;  quelquefois  il  y  a  gangrene  d'un  ou  de  plusicurs  doigts  avec 
ulcerations  cons6cutives  comme  dans  la  lepre  (sclerodermie  muti- 
lante).  Dans  cette  forme  generalisee  les  lesions  occupent  egalement 
la  main,  le  poignef,  l'avant-bras,  dont  les  mouvements  deviennenl 
ainsi  tres  limites.  Certaines  muqueuses  peuveiXl  &tre  atteintes 
(langue,  joues). 

La  sensibility  des  parties  sclerosecs  est  normale,  rarement  un  peu 
diminu6e,  mais  La  temperature  est  parfois  abaissee.  fly  a  unesensation 
de  froid  et  de  constriction,  quelquefois  des  douleurs  profondes. 

Des  alterations  musculaircs  s'ajoutenl  souvenl  aux  lesions  cuta- 
n6es  ;  par  propagation  de  la  dcrmato-sclerose  aux  tissus  sous-jacenls, 
il  seproduit  des  atrophies  musculaires,  des  retractions  qui  deforment 
les  membres.  Les  alterations  musculaires  s'etendent  mOme  a  desseg- 
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ments  de  membrcs  respcctes  par  la  sclerose  cutanee  (Thibicrgc)  (1). 

Lesysl6mc  osseuxesl  somenl  into rosso  dans  la  sclerodermic  ;  nous 
avons  vu  la  resorption  osseusc  qui  so  fait  au  niveau  de  Textremite 
dos  doigts  dans  la  sclerodactylie;  Hallopeau  2)  a  relate  un  cas  de 
sclerodermic  avoc  atrophie  de  certains  os  ct  arthropathies  multiples. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable  :  celle-ci  pout  rosier  slalion- 
aaire  pendant  des  annees ;  ellc  peut  memo,  exceptionnelleinent,  relro- 
cedcr  et  guerir;  mais  le  plus  souvent  elle  a  une  terminaison  fatale. 
La  nutrition  generate  s'allere  de  plus  en  plus,  l'appetit  so  perd,  il  y 
a  depression  morale,  insomnie  ;  des  escarres  se  produisent  et  le 
malade  succombe  a  la  cachexie,  s'il  n'est  pas  emporte  par  une  com- 
plication intercurrente,  telle  que  la  pneumonie,  latuberculose,  ou  une 
fxtension  de  la  sclerose  aux  differents  visceres  (myocardite  scl6reuse, 
pericardite,  nephrite  inlerstitielle,  etc.  . 

Sclerodermies  localisees.  —  Sclerodactylie.  —  Nous  avons  vu 
ci-dessus  que  la  sclerodactylie  s'observe  souvent  dans  la  sclerodermic 
diffuse;  parfois  la  lesion  rcsle  limitee  aux  exlromites  superieures 
pendant  toute  la  duree  de  son  evolution.  La  sclerodactylie  presente 
les  mfimes  caracteres  dans  les  deux  cas. 

Les  deux  mains  sont  toujours  prises  a  la  fois.  B.  Ball,  frappe  de  la 
flexion  forc6e  des  doigts,  a  rcconnu  la  part  qui  revient  a  la  contracture 
musculaire  dans  la  production  de  ce  phenomone.  L'epaississement 
des  teguments,  les  pseudo-ankyloses,  decrites  par  Verneuil,  les  arthro- 
pathies elles-memes  ne  joueraient  qu'un  role  secondaire  dans  les  de- 
viations des  doigts,  car  ces  16sions  sont  tardives ;  la  contracture 
musculaire,  au  conlraire,  parait  tres  precoce. 

Sclerodermic  en  bancles.  —  Dans  cette  forme,  la  sclerose  consfitue 
desbandes,  disposees  le  long  des  membrcs  et  autour  du  tronc,  suivant 
la  direction  des  nerfs  peripheriques,  comme  dans  le  zona.  Besnier  (3) 
a  relate  un  cas  de  sclerodermic  elendue  du  moignon  de  l'epaule  a  la 
face  dorsale  des  trois  premiers  doigts  du  membresuperieur  gauche. 
Kaposi  a  rapport6  un  fait  de  sclerose  occupant  le  trajet  du  nerf  fron- 
tal droit,  un  autre  correspondant  au  plexus  cervical  et  aux  deux  pre- 
miers nerfs  thoraciques;  dans  un  Lroisieme  cas,  la  sclerose  suivait  la 
direction  du  nerf  saphene  droit.  Rosenthal  (4)  a  observe  une  sclero- 
dermic parlielle  avec  h6miatrophie  faciale  et  alopecie;  J.  Brault  (5) 
a  \  u  un  fait  de  sclerose  limil6c  au  front  et  au  cuir  chevelu  avec  alo- 
pecia parlielle.  Quelquefois  la  sclerose  est  annulaire  et  etrangle 
un  mcmbre,  un  doigt,  absolumcnl  comme  dans  Tamlium.  La  sclerose 
en  bandes  comportc  un  pronostic  plus  soi-ioux  que  la  morphee. 

(1)  Thibierge,  Contribution  k  l'ctude  des  alterations  musculaircs  dans  la  sclero- 
dermic (Revue  de  med.,  1890). 

(2)  Hallopeau,  Soc.  de  biol.,  7  deccmbrc  1872. 

(3)  Besnier,  Notes  a  la  traduction  du  Traite  de  Kaposi. 

(4)  Rosenthal,  Berliner  klin.  Wochensc.hr.,  1889,  n°  34. 

(5)  J.  Brault,  Ann.  de  dermal.,  1891,  p.  777. 
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Morphie  ou  sclerodermic  en  plaques.  —  Cette  variete,  bien  decrile 
par  K.Wilson,  est  souvent  isolee;  cllc  est  associ6e  quelquefois  aussi  a 
une  sclerodermic  gimeralisee.  Elle  commence  par  une  lache  d'un  rose 
pale,  qui  s  elend  peu  a  peu  et  acquiert  bienlOl  une  teinte  d'un  rouge 
plus  fonce;  puis,  au  bout  de  quelqucs  mois,  cette  lache  blanchit  au 
centre,  tandis  que  la  peripheric prcnd  unecouleur  lilas  caracteristique 
(lilac  ring  des  auteurs  anglais).  La  tache  est  arrondie  ou  ovalaire, 
presente  un  aspect  lardace ;  quelquefois  elle  fail  saillie  au-dessus  des 
teguments  (variete  lubereuse).  Ses  dimensions  sont  variables.  Quand 
elle  est  complelemenl  d6veloppee,  sa  couleur  est  d  un  blanc  nacre, 
parfois  un  peu  pigmented  au  centre,  elle  est  entourec  d'un  anneau 
violace  et  d'une  zone  plus  externe  brunalre,  bistree. 

La  morphee  est  unique  ou  multiple,  unilaterale,  ayant  parfois  la 
disposition  zoniforme  (Besnier),  ou  bilaterale  et  symetrique.  Elle 
siege  de  preference  au  front,  a  la  partie  inferieure  du  cou,  sur  la 
poitrine,  les  seins,  l'abdomen,  les  cuisses.  Au  debut,  le  maladeeprouve 
parfois  des  fourmillements  au  niveau  de  la  plaque.  Les  poils  tombent, 
les  secretions  sont  supprimees,  la  sensibility  est  souvent  emoussec; 
mais  il  n  v  a  ni  douleurs,  ni  demangeaisons. 

Au  bout  de  quelque  temps,  la  plaque  se  vascularise  de  nouveau, 
l'epiderme  desquame,  le  derme  devient  souple,  s'amincif  et  s'atro- 
phie ;  les  vaisseaux  disparaissent  en  grande  pari  ie,  peu  a  peu  l'anneau 
lilas  s'eteint;  parfois  il  sc  forme  des  ulcerations  supcrficielles  qui  se 
recouvrent  de  petites  croutes  qui  tombent.  La  morphee  finalement 
s'efface  tout  a  fait  sans  laisser  de  traces,  mais  la  disparition  n'a  lieu 
qu'au  bout  de  plusieurs  annees.  Dans  certains  cas,  il  reste  une  cica- 
trice d6primee,  glabre,  pigmentee,  coloree  en  jaune  ou  en  violet 
gi  isatre,  sans  aucune  secr6tion. 

Dans  ce  groupe  de  scleroses  localisees,  on  nc  rencontre  pas  de  16- 
sions  viscerales;  toutle  travail  pathologique  est  localise  aux  teguments. 

DIAGNOSTIC.  — Lasclerodermiediffusenepeulgm 'Mvrlreconfondue 
avec  aucune  autre  aflection.  Lalepre  s' en  distingue  parses  tubereules, 
par  les  troubles  de  sensibilite  qui  Taccompagnenl.  Ouant  a  la  scle'ro- 
dactylie,  elle  peut  simuler  au  debul  la  maladie  de  Raynaud,  la  Ifepre, 
la  syringomyelic  avec  type  de  Morvan  el  le  rhumalisme  deformant. 

Dans  la  maladie  de  Raynaud,  l'abaissement  de  la  temperature  est 
plus  accentue,  les  troubles  de  circulation  sont  plus  marques,  le  nez 
etlcs  orcilles  sonl  souvenl  pris,  les  teguments  ne  sont  pas  indures  ni 
adherents  aux  oscomme  dansla  scierodactylie.  II  n'y  a  pasde  flexion 
de  la  derniere  articulation  phalangienne.  Quand  les  exlremites  se 
detruiseht,  e'est  par  mortification  et  gangrene  el  non  par  atrophie  el 
resorption  des  phalanges.  II  y  a  neanmoins  des  rapports  assez  proches 
entre  la  maladie  de  Raynaud  et  la  scierodactylie.  Dans  la  16pre 
tropho-nevrotique,  la  peau  n'est  pas  scierosee  au  niveau  des  doigts, 
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mais  ontrouye,  sur  divers  poinLsdu  corps,  destachespigmentaires ;  i]  y 
a,  de  plus,  des  troubles  importanls  dela  sensibility  culan6e.  Dans  la 
syringomyelic,  on  observe  la  dissociation  de  la  sensibility  et  des  atro- 
phies musculaires.  On  sail,  d'aillcurs,  que  Zambaco-Pacha  veut  faire 
de  la  sclerodermic  une  forme  hereditaire,  altenuee  et  degenerce  de  la 
lepre  etqu'il  identifie  la  maladie  de  Morvan  el  la  syringomyelic  a  la 
lepre. 

Le  rhumatisme  noueux  est  caracterise  par  les  deformations  arli- 
culaires  des  doigts,  mais  non  par  la  flexion  de  la  derniere  phalange  ; 
la  peau  n'est  pas  adherente  aux  os  comme  clans  la  sclerodactylie. 

La  morphee  pourrait  etre  confondue  a  un  examen  superficiel  avec 
la  chelo'ide,  avec  une  cicatrice  de  brulure.  II  suffit  d'etre  prevenu  de 
la  possibility  de  ces  erreurs  pour  les  eviter.  Besnier  et  Doyon  relatent 
un  cas  dc  morphee  du  sein  qui  faillit  etre  pris  pour  un  canceret  op6r6. 

Dans  le  vitiligo,  il  y  a  une  simple  alteration  pigmentaire,  sans  indu- 
ration de  la  peau.  Les  plaques  dccolorees  de  la  lepre  (leuce),  different 
de  la  morphee  par  t'anesthesie  dont  elles  sont  le  siege  et  par  la  coexis- 
tence d'autres  lesions  cutanees  lepreuses. 

ETIOLOGIE.  —  La  sclerodermic  s'observe  surtout  de  vingt  a  quarante 
ans  ;  on  en  a  vu  quelques  cas  chez  des  vieillards  et  chez  des  enfants  de 
six  ans  et  meme  de  deux  ans.  Lestrois  quarts  des  observations  appar- 
tiennent  au  sexe  feminin.  Son  ctiologie  est  assez  mal  connue  ;  on  l'a 
vue  survenir  apres  l'impression  du  froid,  a  la  suite  d'un  rhumatisme, 
d'un  traumalisme  ;.c'est  dans  les  scleroses  localisees  que  cette  derniere 
cause  a  ete  relevee.  A  l'appui  de  la  nature  arthritique  de  la  sclero- 
dactylie, Fun  de  nous  (Gaucher)  a  vu,  dans  une  famille,  la  mere  et  la 
fille  atteinles  de  sclerodactylie;  la  mere  etait  affectee  en  m6me  temps 
de  rhumatisme  deformant.  Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  em- 
physemateuxancien,  atteintdc  sclerodactylie  et  d'urticaire  chronique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  de  la  peau  consistent 
dans  le  developpemcnl  exag6re  des  faisceaux  du  tissu  conjonclif  et 
des  fibres  61astiques;  le  corps  papillaire  est  aplati  et  a  meme  disparu  par 
places  ;  les  glandes  et  les  poils  sont  atrophies  ;  les  trabecules  du  tissu 
cellulo-adipeux  etles  muscles  sous-jacents  sont  scleroses.  Au  niveau 
des  doigts  la  scl6rose  s'etend  jusqu'au  periostc  et  il  y  a  meme  osteite 
rarefiante  des  phalanges.  Les  arterioles  cutanees  presentent  des 
alterations  tres  interessanles,  observees  pour  la  premiere  fois  parVi- 
dal.  La  tunique  moyenne  de  ces  vaisseaux  presente  le  double  de  son 
epaisscur  normalc;  leur  calibre  est  retreci  et  meme  oblilere ;  dans  I  curs 
parbis,  on  voit  des  amas  dc  cellules  embryonnaires  qui  peuvent  se 
transformer  en  corps  6bro-plastiques.  II  y  a  de  la  periart6rite  H  de 
l'endart6rite.  En  sommc  le  processus  sclereux  paralt  debuter  autour 
des  vaisseaux  sanguins  pour  se  propager  aux  tissus  voisins. 


858     E.  GAUCHER  ET  C.  BAR  BE.  —  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Parfois  lcs  ncrfs  outanes  out  ele  trouves  scleroses,  degeneri-s. 
Nousavons  vu  que  lc  processus  sclerosique  uo  sc  limite  pas  a  la  peau, 
mais  s'elend  jusqu'aux  muscles,  jusqu'aux  visceres  lels  que  le  cceur, 
le  rein,  qui  subissent  la  degcncrcscencc  sclercuse  avec  lesions  arl6- 
rielles  initiales. 

On  a  pense"  trouver  dans  une  lesion  du  systeme  nerveux  central 
l'explication  de  la  sclerodermic  Dans  ccrlaincsaffeclionsdc  lamoelle, 
la  sclerose  des  cordons  lateraux  (Chalvet  et  Luys),  le  tabes  (Mery),  la 
paralysie  infantile  (Hallion),  on  a  rencontre  des  plaques  sclerbder- 
miques  ;  recemihent  Schultz  (1)  a  observe,  dans  une  aulopsie  de  scle- 
rodermic avec  atrophic  musculaire  generalisee,  la  d£generescence 
des  racines  anterieures  de  la  moelle  et  des  gros  froncs  nerveux  peri- 
pheriques. 

Au  Congres  dermatologique  de  1889,  Arnozan  a  rapporte  1'obser- 
vation  d'une  sclerodermic  ouil  rencontra,  outre  des  lesion-  d'endart£- 
rite  generalisee,  des  alterations  de  la  moelle,  consislant  dans  la  pre- 
sence de  corpuscules  d'aspect  embryonnaire  autour  du  canal  central, 
et,  au  niveau  des  substances  blanche  et  grise,  de  corpuscules  plus 
gros  que  des  cellules  geantes,  amorphes,  de  nature  inconnuc. 

Enfin  Jacquet  (2)  a  observe,  dans  la  moelle  d'un  malade  de  Besnier, 
atteint  depuis  cinq  ans  de  sclerodermic  generalisee  vitiligincuse,  des 
petites  cavites  de  l'axc  gris,  siegeantpour  la  plupart  au  niveau  de  la 
partie  inferieure  du  renflement  cervical.  Histologiquement,  le  meme 
auleur  a  relcve,  au  niveau  de  la  colonne  de  Clarke,  de  I'atrophie  gra- 
nulo-pigmentaire  des  cellules  a  ses  divers  degres ;  nolons  en 
passant  que  Jacquet  n'a  pas  reussi  a  trouver  sur  les  coupes  de  La 
peau  les  lesions  arterielles  precedemment  decriles. 

Radcliffe  Crocker  a  bien  d6crit  les  lesions  initiates  de  la  rnorphee  : 
autour  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  autour  des  glandes 
et  des  follicules  pilo-sebaces  de  la  peau,  il  y  a  des  amas  de  cellules 
embryonnaires  ;  puis  le  tissu  conjonctif  s'organise,  etouffe  les  vais- 
seaux et  les  glandes  et  sc  relracte  pour  former  la  plaque  cicatri- 
ciellle. 

PATHOGENIE.  —  Les  observations  dans  lesquelles  on  a  trouv<\  a 
l'autopsie,  des  lesions  nerveuses  sont  trop  peu  concluantcs  pour 
admettre d'une  facon  definitive Intervention  du  systeme  nerveux  dan- 
la  pathogenie  de  la  sclerodermic  ;  pourtant  l'etat  nevropathique  de 
beaucoup  de  malades,  la  topographie  des  scleroses  localisees,  bien  en 
rapport  avec  la  distribution  des  nerfs,  plaident  en  faveur  de  cette 
origine  nerveuse.  Peut-etre  les  lesions  arterielles  ne  sont-elles  que  le 
r6sultat  de  l'alteration  nerveuse  (experiences  de  Malhieu  et  Gley,  qui 
demontrent  rinlluence  du  systeme  nerveux  sur  la  nutrition  des  parois 

(1)  Schultz,  Neurologisches  Centralblatl,  1889,  n«»  12,  13  el  li. 

(2)  Jacquet,  Soc.  de  dermal.,  21  avril  1892. 
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art6rielles)  (1),  relevant  elle-mdm'e  d'une  cause  superieure,  Varthri- 
lisme.  Pour  d'autres  auteurs,  lcs lesions  arterielles  preexisteraient  aux 
troubles  d'origine  nerveuse;  la  sclerodermic  serait  plutdt  en  con- 
nexion avec  les  districts  vascul aires  qui  concordent  d'ailleurs  pour  la 
plus  grande  partie,  avec  les  spheres  nervcuses.  Nous  avons  deja  men- 
I  ionne  1'opinion  de  Zambaco  d'apres  laquelle  la  sclerodermic  serait  une 
forme  degencree  de  la  Ieprc;  cette  opinion  a  besoin  d'etre  d6montree. 

TRAITEMENT.  —  Scleroderma  diffuse.  —  On  essayera  de  modi- 
fier  le  systeme  nerveux  par  l'hydrotherapie,  les  douches  en  jet  bris6 
appliquees  sur  la  colonne  vertebrale  ;  on  tonifiera  l'organisme  a  l'aide 
de  l'arsenic,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  du  quinquina.  On  adminis- 
trera  l'iodure  de  potassium  contre  l'arterio-sclerose.  Localement,  on 
prescrira  le  massage,  fait  tous  les  matins,  et  l'electricite  sous  forme 
de  courants  conlinus  (pole  -j-  sur  la  colonne  vertebrale,  pdle  —  sur 
la  plaque  la  plus  malade  [Armaingaud]),  ou  de  bains  electriques. 
Les  bains  sulfureux,  1'enveloppement  dans  le  caoutchouc  (Aubert 
de  Lyon  ,  les  bains  de  vapeur  et  le  jaborandi  (Hardy)  donnent  par- 
fois  de  bons  resultats.  Enfin  on  cherchera  a  assouplir  la  peau  par 
des  liniments  huileux. 

Scleroses  localisees.  —  Brocq  (2)  a  obtenu  de  bons  resultats  a 
l'aide  de  l'eleclrolyse  pratiqueecle  la  fagon  suivante:  une  seance  deux 
fois  par  semaine,  de  maniere  a  agir  sur  chaquepoint  de  la  plaque  une 
fois  tousles  quinze jours ;  on  fera  passer  un  courant  de  8  k  I5milliam- 
peres  pendant  une  vingtaine  de  secondes  a  chaque  piqure  ;  l'aiguille 
sera  reliee  au  pole  — ,  le  p6le  -f-  sera  place  dans  une  des  mains  (nous 
pensons  qu'il  est  preferable  de  placer  l'aiguille  au  pole  -)-) ;  l'aiguille 
sera  inlroduite  obliquement  dans  la  peau  sans  la  depasser,  de  fagon  a 
ne  pas  irriterles  tissus  sous-cutanes.  Dans  l'intervalle  des  seances,  on 
fera  une  application  constante  d'emplatre  de  Vigo  cum  mercurio  sur 
la  plaque,  sauf  lorsque  celle-ci  sera  trop  enflammee ;  clans  ce  cas  on 
prescrira  simplement  des  cataplasmes  d'amidon  cuit,  refroidis. 

On  a  conseille  aussi  d'appliquer  tous  les  buit  jours  des  pointes  de 
feu  sur  le  racbis,  aux  points  d'emergence  des  nerfs  se  rendant  a  la 
partie  attcinte. 

ELEPHANTIASIS. 

DEFINITION.  —  On  appelle  elephantiasis  l'hypertrophie  du  derme 
et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  limitee  a  certaines  parties  du  corps 
H  consecutive  a  des  inflammations  rep6tecs  des  rcscaux  veineux  et 
lymphaliques. 

On  ne  confondra  pas  cet  elephantiasis,  encore  appele  61ephanliasis 
des  Arabes,  avec  l'el6phantiasis  des  Grecs,  qui  est  un  des  nombreux 

i   Mi'.uv,  Anat.  pathol.  el  nature  de  la  sclerodermie.  Th.de  Paris,  1889. 
(2)  Buocq,  Soc.  de  dermal.,  14  janvier  1892. 
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synonymesde  la  Upre.  Lc  tcrme  delephantiasis  dcs  Grecs  doil  fttre 
lout  a  fait  laiss6  de  c6t6,  parcc  qu'il  pretea  confusion. 

ETIOLOGIE.  —  L'elephantiasis  s'observe  sous  ton-  Les  climats,  tnais 
plus  frequemment  dans  les  pays  tropicaux,  l'Egypte,  l'Arabie,  la  cdte 
occidcnlalc  do  l'Afrique,  lc  Bresil,  les  Antilles,  les  tics  de  la  Sonde,  les 
Barbades;  dans  ces  pays,  ou  il  est  endemique,  La  lesion  culan6e 
acquierl  une  intensity  plus  considerable  que  dans  les  climats  lemper&s. 
On  l'observe  a  tous  les  ages,  meme  chez  les  enfants  (a  quinze  jours; ; 
mais  on  le  rencontre  plus  fr6quemment  de  vingt-cinq  a  einquante  ans. 
Quant  a  V elephantiasis  congenital  (1),  il  parait  exister,  mais  certains 
des  cas  presentes  sous  ce  nom  sontdiscutablcs;  peuL-etre  s'agissail-il 
de  ncevi  mollusci formes. 

Celte  maladie  est  plus  frequente  chez  la  femmeque  chez  rhomme 
(du  moins  au  Bresil  d'apres  la  statistique  de  Silva  Araujo),  chez  les 
gens  pauvres  que  chez  les  gens  aises;  les  Creoles  y  paraissent  parli- 
culierement  sujets. 

Les  causes  predisposantes  sont  Phumidite,  la  mauvaise  hygiene, 
l'impaludisme,  Pob6site. 

Gette  lesion  s'observe  le  plus  souvent  aux  membres  inferieurs  etau 
scrotum  a  cause  de  la  difficulty  de  la  circulation  eu  retour. 

PATHOGENIE.  —  L'elephantiasis  peut-etre  le  reliquat  de  toutes  les 
inflammations  du  derme  et  du  lissu  cellulairc  sous-culane.  II  sin  - 
cede  a  des  atteinl.es  repelees  de  lymphangite  cutanee,  d'erysipele, 
developp^es  autour  d'eruptions  recidivantes  d'eczema,  autour  d'un 
lupus,  d'une  lesion  syphilitique,  (Tun  ulcere  variqueuxou  d  un  ulcere 
d  une  autre  nature.  II  peut  apparattre  a  la  suite  d'une  phlebile  oblite- 
rante.  En  somme  e'est  une  affection  deuteropathique  consecutive  a 
toules  les  lesions  veineuses  on  lymphatiques  qui  portent  obstacle^  La 
circulation  en  retour  du  sang  ou  dela  lymphe.  G'cst  pour  cetle  raison 
que  l'elephantiasis  du  scrotum  peut  apparaitre  a  la  suite  de  1  ablation 
bilaterale  des  ganglions  Lymphatiques  de  I'aine,  hypertrophies  el  de- 
generes.  Les  troubles  vaso-moteurs  qui  president  a  la  pathogenic  des 
oedemes  nevropathiques  pcuvent  aussi  finalcmcnt  produire  un  ele- 
phantiasis. En  resume,  l'elephantiasis  n'est  que  l'exageration  de  l'oe- 
deme  lymphatique  ou  veineux;  il  est  l'aboutissant  commun  de  tous 
les  [roubles  circulatoircs  cutanes.  Mais,  le  plus  souvent,  c'esl  une 
gene  de  La  circulation  lymphatique  qu'il  faut  incriminer,  et,  dans  La 
majoritc  dcs  cas,  les  lesions  sont  produites  soil  par  un  parasite  ani- 
mal, soil  par  un  microbe.  Lc  parasite  animal,  e'est la Filaria  sangui- 
nis humani,  trouvee  par  Wucherer  en  1866  dans  l'urine  d'un  malade 
-atteint  de  chylurie ;  le  microbe,  e'est  le  streptococcic  de  Fe/ileisen. 

(1)  MoNconvo,  Sur  rclephantiasis  congenital   (Ann.  de  dermat.,  mars  1893  el 
ievrier  1891). 
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Lewis,  Patrick  Manson  onl,  decouverl  en  1875  la  (ilairc  embryon- 
naire  dans  le  sang  de  sujets  elephanliasiques  et  la  filaire  a  fetal 
adultc  dans  les  ganglions  lymphatiqu.es.  Pour  ces  an  I  curs  la  filaire 
adulte,  par  les  inflammations  repelees  qu'elle  determine  dans  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques,  produirait  l'elephantiasis. 
Par  quel  meeanismela  filaire  penetre-t-elle  dansle  corps  del'homme? 
D'aprcs  Manson  e'est  le  moustique  (Culex pipiens)  qui  sert  d'agent  de 
propagation  pour  la  filaire  delamaniere  suivante  :  cc  dernier  parasite 
a  fetat  embryonnaire  est  absorbe  par  le  moustique,  quand  celui-ci 
pique  les  sujets  atteints  d'elephantiasis;  dans  le  corps  du  moustique 
l'embryon  de  fdaire  devient  larve,  le  moustique  meurt,  puis  la  filaire 
devient  libre  dans  les  marecages.  II  suffirait  alorsde  boirel'eau  infec- 
lee  ou  de  s'y  baigner  pour  etre  containing;  la  lilaire  va  se  fixer  dans 
les  ganglions  lymphatiques.  Ce  mode  de  contamination  n'a  pas  ete 
accepte  par  Sommerville,  pas  plus  que  la  nature  filarienne  de  f  ele- 
phantiasis  des  pays  chauds  n'a  ete  admise  par  toils;  pour  quelques 
auteurs  la  presence  de  la  fdaire  ne  serait  qu'une  coincidence,  favori- 
see  dans  sa  localisation  par  l'elephantiasis  preexistant.  II  fautremar- 
quer,  en  effet,  que,  dans  f elephantiasis  des  pays  chauds,  on  ne  ren- 
contre, pas  toujours  l'helminthe  decrit  par  Lewis  et  Manson,  mais  en 
revanche  on  y  a  trouve,  dans  un  certain  nombre  de  cas  recents,  le 
streptocoque  de  Fehleisen. 

Telle  est  la  pathogenie  de  l'elephantiasis  des  pays  chauds,  de  Y ele- 
phantiasis vrai,  de  celui  qu'on  pourrait  appeler  elephantiasis  primitif. 

Quant  a  l'elephantiasis  nostras,  il  parait  relever  le  plus  souvent 
d'une  infection  streptococcique. 

Dans  un  cas  d'elephantiasis  nostras,  Richardiere  (1)  a  releve  ee 
fait  que  sa  malade  avait  eu  a  trois  reprises  differentes  des  erysipeles 
de  la  face  ;  aussi  se  demande-t-il  s'il  n'y  auraif  pas  lieu  de  rapprocher 
l  exislence  de  ces  erysipeles  des  poussees  de  dermife,  cause  du  d6ve- 
loppement  de  l'elephantiasis,  et  de  voir  dans  ces  deux  inflammations 
cutanees  le  fait  de  l'intervention  d'un  meme  microorganisme  :  le 
Streptococcus  erysipelalus.  Ces  rapprochements  ont  ete  justifies  par 
les  observations  de  Sabouraud  (2)  qui  a  constate  l'exislencedu  Strep- 
tococcus dans  les  regions  elephantiasiques  :  en  prenant  sur  la  partie 
cnflammee  elephantiasique,  et  au  moyen  de  scarificalions  Ires  super- 
ficielles,  un  peu  de  serum  et  de  sang,  Sabouraud  a  toujours  obtenu 
des  cultures  absolument  pures  de  streptocoques  de  Fehleisen.  En 
somme,  la  fdaire  et  le  streptocoque,  tels  paraissenf  elrc,  suivant  les 
cas,  les  deux  agents  pafhogencs  habituels  de  l'elephantiasis,  qu'il 
s'agissc  de  l'elephantiasis  endemique  des  pays  cliauds  ou  de  l'ele- 
phantiasis nostras  de  nos  climats. 

(1)  RichaAdi&rs,  Sur  un  cas  d'cldphanliasis  nostras  (Ann.  de  dermal.,  1891 
p.  561). 

(2)  Sabouhaui),  Communication  a  la  Socictc  de  dermatologic  de  Paris,  12  mai  1892 
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SYMPTOMATOLOGIE.  -  11  n'y  a  pas  de  difference  symptomatique 
entre  l'6I6phantiasis  ties  pays  chauds  el  Yttiphahtiasis  nostras  observe 
dans  nos  climals;  tout  au  plus  y  a-t-il  mi  degre  plus  avance  dans 
l'intensite  des  lesions,  s'il  s'agit  d'616phantiasis  de  la  zone  Iropieale. 

Comment  sc  developpe  1' elephantiasis  ?  On  voit  apparaltre  le  plus 
souvent  a  un  des  membres  ihferieurs  on  aux  deux  a  la  1'ois,  des  pons- 
sees  de  lymphangile  reiiculairc  {acces  tUphantiasiqiie  .  Les  teguments 
rougissent,  sc  tumefient  plus  ou  moins,  deviennentlisses,  tendus,  dou- 
loureux ;  les  vaisseaux  lymphatiqucs,  qui  partent  de  la  region  malade, 
sont  indures  et  se  manifestent  par  une  trainee  rouge,  aboutissant 
aux  ganglions  correspondants,  tumefies  et  douloureux. 

Dans  quelques  cas,  les  phenomenes  generaux  manquent,  mais  le 
plus  souvent  faeces  elephantiasique  est  caracterise  au  debut  par  un 
frisson,  puis  une  fievre  plus  ou  moins  vive,  des  vomissements,  quel- 
quefois  du  delire.  Cet  acces  dure  quelques  jours,  tout  auplus  un  ou 
deux  septenaires;  les  phenomenes  generaux  disparaissent,  fetal  local 
s'amende  peu  a  peu;  quelquefois  il  se  forme  un  abces.  Mais,  fail 
important,  toujours  la  peau  et  le  tissu  sous-cutane  rcstent  infiltres. 
Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  nouvcl  acces  semblable  au  premier, 
dontles  phenomenes  locaux  s'att6nuent,  mais  qui  laisse  leSt6gumbnts 
encore  plus  tumefies;  enfin,  apres  quelques  acces  semblables,  felat 
elephantiasique  est  etabli. 

D'abordla  peau  estlisse,  lendue,  seche,  quelquefois  plus  rouge  qu'a 
felat  normal;  au  bout  de  quelque  temps,  elle  devient  jaunalre,  quel- 
(jucfois  meme  brunatre,  se  couvre  de  masses  epidermiques  et  seba- 
cees.  Ala  longueelle  pr6sente  des  callosites,  des  hypertrophies  papil- 
laires,  formant  des  nodosiles,  des  bosselures  rouges  (elephantiasis 
vcrruqueux),  entre  lesquelles  existent  des  fissures;  celles-ci  laissenl 
suinter  un  liquide  citrin,  quelquefois  meme  purulent  et  fetide  qui 
forme  des  croutes;  on  voit  se  former  spontanement,  ou  sous  f in- 
fluence du  moindre  traumatisme,  des  ulcerations  rebelles,  qui  devien- 
nent  le  point  de  depart  de  nouvelles  ponss6es  de  lymphangite  el  de 
dermite  hypertrophiante.  La  palpation  montre  la  peau  epaissie,  dure, 
fixee  sur  les  tissus  sous-jacents;  on  ne  peut  la  pincer  efltre  les  doigts, 
ni  palper  les  parties  profondcs ;  les  saillies  osseuses  s'effacent  plus  mi 
moins. 

Formes  speci.vles.  —  A  cdte  de  feiephantiasis  vulgaire,  on  a  d^crit 
V elephantiasis  telangiectodes  de  Neumann,  dans  lequel  les  vaisseaux 
sanguins  sont  dilates,  Ydliphantiasis  lgmphangiectodes  de  Rindfleiscb, 
accompagne  de  dilatation  des  lymphatiques ;  ces  varietes  se  ratta- 
chentaux  angiomes.  L'elephanliasis  nevrolique  appartient  plulol  aux 
fibromes  nerveux. 

SlfiGE.  —  L'el6phanliasis  peut  sieger  en  un  poinl  quelconque  du 
corps,  mais  il  affecle  de  preference  les  membres  inferieurs  (lorsque 
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les  deux  sont  atteints,  Fun  L'esl  plus  que  1'aulrc/,  le  scrolum,  le 
fourreau  de  la  yerge,  les  gj-andes  levres  eL  les  seins  chez  la  femme; 
on  l'a  observe  quelquefois  aux  membres  supericurs,  k  la  face,  au 
lobule  de  l'oreille,  au  eou.  Au  mcrabre  inferieur,  ce  sonl  surlout  lc 
pied  et  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  jambe  qui  sont  pris ;  souvenl  la 
euisse  est  en  raeme  temps  oedeinatiee  et  ses  vaisseaux  lymphatiques 
sont  indures:  part'ois  la  lesion  se  propage  a  l'abdomen.  Les  ganglions 
lymphatiques  du  pli  de  L'aine  et  du  creux  poplite  sont  tumefies.  Dans 
l'elephanliasis  des  pays  chauds,  le  membre  se  deforme  entiere- 
ment;  ll  devient  plus  large  a  son  extremife  inferieure,  au  point  de 
ressembler  a  un  pied  d'elephant;  la  jambe  surtout  presente  des 
bosselures  s£par6es  par  des  sillons.  Les  mouvements  deviennent 
difficiles,  a  cause  du  poids  du  membre  inferieur  et  parfois  aussi  a 
cause  de  l'atrophie  musculaire  consecutive.  Le  scrotum,  le  fourreau 
du  penis  peuvent  etre  tellementcleveloppes  qu'ils  tombent  jusqu'a  mi- 
cuisse  et  meme  jusqu'aux  genoux  (on  a  vu  un  scrolum  peser  60  kilos) ; 
dans  ce  cas,  l'orifice  preputial  est  transformed  en  une  gouttiere  supcr- 
ficielle  et  verticale.  Les  teguments  prescntenl  ga  et  la  des  vesicules 
qui  se  rompent  et  laissent  suinler  une  serosite  coagulable,  qui  n'est 
autre  chose  que  de  la  lymphe  provenant  de  varices  lymphatiques. 

Chez  la  femme  les  grandes  levres,  les  petites  levres,  le  fourreau  du 
clitoris  sont  parfois  hypertrophies. 

Le  membre  superieur  devient  quelquefois  elephantiasique  a  la  suite 
de  lupus  ou  de  lesions  syphilitiques. 

Ala  face,  la  levre  superieure,  les  paupieres  inferieures  s'hyper- 
Irophient  chez  les  sujets  lymphatiques,  a  la  suite  d'eczema  ou  de 
coryzas  repetes  ;  le  front,  les  joues  restent  parfois  infiltres  a  la  suite 
(Perysipbles  recidivants ;  au  pavilion  de  Toreille  se  forment  quel- 
quefois des  appendices  epais,  sessiles  ou  pedicules. 

PR0N0STIC.  —  Celui-ci  n'est  pas  trop  defavorable  quand  la  lesion 
n'est  qu'au  debut;  un  traitement  longtemps  continue  peut  alfenuer 
lamaladie,  s'il  ne  peut  la  faire  disparaifre  tout  a  fait.  Plus  tard  l'el6- 
phantiasis  offrc  a  la  therapeutique  une  resistance  desesperante,  mais 
il  ne  compromet  l'exislence  ([ue  dans  les  cas  tres  rares  oil  il  y  a  com- 
plication de  phlegmon  profond,  de  phlebite  ou  de  gangrene. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Si  l'on  incise  les  tissus  elcphair- 
liasiques,  ceux-ci  crient  sous  lc  scalpel  et  Ton  voit  que  toutes  les 
parties  sous-cutanees,  jusqu'aux  os,  constituent  une  masse  presque 
homogene,  d'un  blanc  jaunatre,  d'aspect  fibreux,  dans  laquelle  on 
reconnalt  difficilement  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  A  la 
-coupe  il  s'6coule  un  liquide  16gerement  trouble,  un  peu  alcalin,  se 
coagulant  a  1'air  et  renfermanl  des  elements  figures.  Le  derme  est 
hypertrophic ;  le  tissu  conjonctif  sous-cutan6  est  augmcnle  de  plu- 
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sieurs  fois  son  cpaisseur  normale,  ccrlaines  parlies  en  son  I.  durcsr 
d 'an  Ires  molles.  Les  aponevroses,  le  lissu  conjonctif  intermusculaire. 
a  gaine  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sont  epaissis;  les  os  paraissenl 
augmented  de  volume  ou  sonl  recouvcrls  d'osteophyles. 

L'e-tude  histologique  de  1  elephantiasis  montrc  que  La  lesion  initiale 
emane  du  reseau  lymphatique  du  derme,  dont  les  vaisseaux  soul  en- 
Flamm6s  et  au.tour  duquel  les  elements  conjonctifs  proliferent.  On 
constate  que  la  paroi  des  petits  vaisseaux  lymphatiques  esl  epaissie, 
que  les  fibres  conjonctives  du  derme  sont  hyperplasias  el  augmen- 
ted de  volume  et  baignent  dans  le  liquide  lymphatique.  que  l  alteia- 
tion  se  propage  jusqu'au  tissu  conjonctif  sous-culane  et  intermuscu- 
lairc, infillre  par  l'oedeme  lymphatique,  et  meme  jusqu'au  perioste. 

Si  on  poursuit  l'etude  des  autres  parlies  du  derme,  on  voit  que 
les  papilles  sont  devenues  giganlesques ;  Cornil  et  Ranvier  ont  note 
que  les  capillaires  de  ces  papilles  sont  le  plus  souvent  de  dimensions 
considerables,  ce  qui  expliquerait  l'abondance  de  sang  qui  sort  par 
une  simple  piqure.  Le  reseau  veineux  cutane  est  dilate,  on  y  re- 
marque  souvent  de  la  periphlebite  et  de  l'endophlebite  obliterante. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  cutanes  profonds  et  sous-cutanes  sonl 
clargis,  dilales  en  ampoule  ;  on  y  trouve  des  traces  de  p6riangioleu- 
cilc.  Les  glandes  de  la  peau  sont  parfois  atrophiees,  les  organes 
sous-jacents  (muscles  et  nerfs)  ont  subi  des  alterations  d6g6neratives 
plus  ou  moins  avancees. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  si  facile  qu'il  s'impose  a  premiere  vue  ;  on 
ne  confondra  pas  l'elephantiasis  avec  le  myxcedeme,  qui,  generalise 
a  toute  la  surface  du  corps,  ni  avec  l'oedeme  chronique,  dans  lequel  la 
peau  et  le  lissusous-cutane  ne  sontqu'infillresde  serosileel  non  hyper- 
trophies, et  ne  subissent  pas  de  poussees  reiler^es  de  lymphangile.  On 
ne  le  confondra  pas  non  plus  avec  les  oed&mes  rhumatismaux  et  ne- 
vropalhiques  assez  intenses  pour  le  sim  uler  quelquefois  (cas  de  pseudo- 
elephantiasis  nevropalhique  de  A.  Malhieu)  (1).  Mais  il  faul  savoir 
que  certains  cedemes  nevropathiques  prolonges  peuvenl  aboulira  un 
etat  elephanthiasique  (2).  Quand  on  soupgonnera  la  fdariose,  on  pra- 
tiquera  l'examen  du  sang  pendant  la  nuit,  les  larves  ne  se  repandant 
que  la  nuit  dans  la  circulation  generate. 

TRAITEMENT.  — 11  comprend  la  prophylaxie  et  la  medication  cura- 
tive. Surtout  dans  les  pays  oil  celle  maladie  est  endemique.on  6vitera 
toutes  les  causes  de  poussees  lymphangitiques,  le  refroidissemenl, 
les  traumatismes  .livers.  S'il  survient  quelque  plaie,  on  la  pansera 

(1)  Mathieu,  Ann.  de  derma t.,  janvier  1893. 

(2)  Follet,  L'elephantiasis  et  les  etats  elephantiasiques.  Th.  de  Pans,  1895. 
Nous  venons  d'observer  un  cas  remarquable  d  cedeme  nevropalhique,  elephan- 

tiasique  du  membra  superieur  droit,  dont  on  trouvera  la  relation  dans  le  compte 
rendu  du  Conyres  de  Londres,  1896.  (Gaucher.) 
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suivanl  les  regies  de  La  plus  stride anlisepsic.  Dans  les  pays  ou  regne 
la  filariose,  on  ne  boira  que  de  l'eau  bouillie  et  on  ne  se  baignera  pas 
dans  les  marccages. 

Contre  l'acces  elephantiasique,  on  prescrira  le  repos  au  lilavec  ele- 
vation du  membre,  des  cataplasmes  d'amidori  on  des  fomentations 
chaudes  faites  &  l'eau  boriquee,  appliques  sur  la  partie  malade,  des 
bains  tiedes;  on  combattra  la  fievre  par  le  sulfate  de  quinine,  preco- 
nise  aussi  corame  medicament  preventif. 

Lorsque  la  periode  d'etat  sera  confirmee,  on  essayera  de  diminucr 
l'infdlration  par  les  douches  sulfureuses  chaudes,  le  massage,  la 
compression.  Pour  rendrc  celle-ci  aussi  efficace  que  possible,  on 
traitera  la  lymphangite,  on  fera  cicatriser  les  ulcerations,  puis  on 
envelopperala  region  avecde  l'ouate,  maintenue  a  l'aide  d'un  bandage 
roule ;  on  appl.iquera  par-dessus  une  bande  de  caoutchouc  elastique  en 
commenQant  par  1'extremite  inferieure,  s'il  s'agit  d'un  membre,  et  en 
ne  serrant  pas  trop  fort,  surtout  au  debut,  pour  eviter  les  complica- 
tions de  gangrene.  On  reappliquera  la  bande  tous  les  matins,  en  en 
surveillant  les  effets.  C'est  en  vain  qu'on  a  essaye  de  recourir  a  la 
ligature  de  l'artere  crurale,  a  la  compression  de  celle-ci,  procede  qui 
n'est  pas  sans  danger,  puisque  dans  un  cas  de  Gosselin  il  amena  un 
erysipele,  a  la  suite  d'une  excoriation. 

Les  medecins  br6siliens  Silva  Araujo  et  Moncorvo  onl  preconise 
l'electricite  :  les  courants  continus  (pdle  positif  sur  la  partie  malade) 
ramolliraient  les  tissus  indures  et  les  courants  intermitlenfs  provo- 
queraient  la  resorption  de  l'cedeme.  Mais  l'emploi  de  l'electricite 
demande  une  grande  surveillance (1).  Enfin,  dans  l'elephantiasis  loca- 
lise aux  grandes  levres  ou  au  scrotum,  par  exemple,  on  pourra  obtenir 
de  beaux  resultals  avec  1'ampuLation  partielle. 


DERMATOSES  ATR0PI11QUES. 

ATROPHIE  CUTANEE. 

DESCRIPTION.  —  Elle  peut  etre  generale  ou  partielle.  Le  typo  de 
Y  atrophic  generale  est  l'atrophie  senile.  Les  caracteres  de  celle-ci 
sonl  connus  de  tous. 

1  Nous  tenons  ici  a  remercier  tout  particuliercment  le  docteur  Silva  Araujo, 
de  Rio-de-Janeiro,  qui  a  envoye  a  M.  Gaucher,  non  seulcmcnt  une  scirie  de  me- 
moires  sur  l'elephantiasis  ct  son  trailemcnt,  mais  encore  une  tres  belle  collection 
de  photographies  prises  avant  et  aprts  le  traitement  par  1'clcctricite .  Ce  medecin 
a  cgalcment  essaye  l'electrolyse  soit  seule,  soit  combince  avee  les  courants  conti- 
nus et  induits.  Pour  <5viter  les  escarres,  M.  Silva  Araujo  a  fait  fabriquer  des 
aiguilles  d'acier  isolees  aux  trois  quarts  de  leur  etendue  par  une  couchc  de  caout- 
chouc durci;  ces  aiguilles,  avant  d'etre  introduces  dans  les  tissus,  sont  lavces 
dans  une  solution  phdniqu<5c  u  1/20.  (Voy.  Note  communiquiie  au  Congres  d'clec- 
tricite  de  Paris,  1881.) 
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L 'atrophic  culanee  parlielle  comprcnd  plusieurs  varietes  : 
1°  l'atrophie  parlielle  idiopathique;  2°  l'atrophie  parlielle  symploma- 
li(jue  d'une  lesion  nerveuse,  cenlrale  ou  peripherique ;  3°  l'atrophie 
observed  dans  le  xeroderma  pigmentosum. 

Atrophie  parlielle  idiopathique.  —  D'apres  Yidal  el  Leloir,  c'esl 
une  affection  rare  qui  n'occupe  le  plus  souventque  des  points  limites 
de  la  peau,  sons  forme  de  laches  blanchalrcs,  arrondics,  dont  le  dia- 
metre  varic  habituellemenl  d'une  piece  de  2  francs  a  une  piece  de 

5  francs;  ily  a  aussi  des  taches  ovalairesqui  peuvenl  alleindrede  5  a 

6  centimetres  de  longueur.  Ces  taches  sont  en  nombre  variable; 
elles  sc  montrent  sur  des  personnes  qui  onl  Ionics  les  apparences 
d'une  bonne  sante.  A  leur  niveau,  la  peau  est  amincie,  se  plisse  faci- 
lement,  prend  quelquefois  une  teinte  d'un  bleu  gris,  produite  par  les 
vaisseaux  sous-jacents  vus  par  transparence. 

L'atrophie  peut  occuper  de  plus  grandes  surfaces,  les  cuisses 
et  les  genoux  (Buclnvald),  tout  le  corps,  sauf  les  fesses.  (Behrend.) 

Atrophie  parlielle  symptomatique.  —  Celle-ci  peut  se  produire 
dans  diverses  circonstances  palhologiques.  On  l'a  observec  a  la  suite 
de  la  paralysie  infantile.  Vidal  a  rapporte  un  cas  d'atrophie  cutanee 
coincidant  avee  un  affaiblissemcnl  des  bras  ct  de  la  jambe  droite,  con- 
seculif  a  une  maladie  febrile.  On  doit  rangerdans  ce  groupe  la  maladie 
decrite  sous  le  nom  de  tropho-nevrose  faciale  par  Romberg,  d'he'mi 
atrophie  faciale  progressive,  par  Grasset,  tVaplasie  lamineuse  par 
d'autres  auteurs,  et  qui  est  du  domaine  de  la  neuro-pathologie. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  faille  ranger  dans  l'atrophie  culanee  les 
vergetures,  ni  les  etats  cicatriciels  de  la  peau  consecutifs  aux  syphi- 
lides  non  ulcereuses.  au  favus,  a  certains  eczemas  chroniques. 

XERODERMIE  PIGMEXTAIRE. 

DESCRIPTION.  —  Atrophic  diffuse  de  la  peau,  accompagnee  de 
taches  pigmentaires  ct  se  compliquant  le  plus  souvent,  au  boul  d'un 
certain  temps,  de  productions  epithelioma  tenses. 

II  nous  semble inutile  d'6num6rer les  diflerenles  denominations  al tri- 
butes a  cette  dermatosc  ;  celle  de  xeroderma  pigmentosum,  donnee 
par  Kaposi  a  la  lesion  qu'il  a  decrite  le  premier  en  1870,  nous  paraTl 
suffisante.  Depuis  cetle  epoque,  pres  de  soixanle  observations  onl  etc 
publites  sur  cette  singuliere  affection. 

La  maladie  debute  dans  le  jeune  age,  parfois  m6me  dans  la  pre- 
miere annte  de  la  vie,  par  des  rougeurs  d'etendue  variable,  situees 
sur  la  face,  les  oreilles,  le  cou,  la  nuque,  les  epaules,  le  haut  de  la 
poitrine,  les  bras  el  le  dos  des  mains,  en  un  mot  sur  les  parties  plus 
ou  moins  decouvertes  du  corps;  quelquefois  sur  les  jambes  el  le  (lo- 
des pieds  chez  les  sujets  qui  marchent  pieds  nus.  Ces  rougeurs  lais- 
senl,  en  s'effaeant,  des  laches  pigmcnlees  analogues  au  lentigo; 
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celles-ci  paraissent  d'ailleurs  pouvoir  survenir  dembl£e.  BientOl, 
entre  ccs  laches,  se  montrent  des  dilatations  vasculaires  disposees 
soil  sous  forme  de  stries,  soil  sous  forme  de  points,  ou  de  plaques  plus 
ou  moins  grandes.  Plus  lard  ces  telangiectasies  disparaissent  peu  h 
peu,  faisanl  place  a  une  nlrophie  diffuse  de  la  peau,  au  niveau  de 
laquelle  l'epiderme  est  mince,  cassanl,  fcndille,  dessech6,  se  soule- 
vant  mcme  par  places  en  lamelles  minces.  Le  derme  sous-jacent  a 
perdu  aussi  sa  vitalite  et  presente  les  mfimes  earacteres  que  dans 
{'atropine  senile;  il  est  comme  r6lract6  sur  les  tissus  sous-jacenls  et 
se  plisse  difficilement.  Par  places,  existent  souvent  des  depressions 
superficielles  semblables  a  des  cicatrices,  qui  sont  le  reliquat  de  dila- 
tations vasculaires  disparues.  Les  teguments  alteres  peuvenl  pre- 
senter des  alterations  secondaires  :  v6sicules,  pustules,  fissures,  ulce- 
rations superficielles.  La  retraction  de  la  peau  ne  tarde  pas  a  produire 
certaines  deformations.  La  bouche  et  l'orifice  des  narines  se  rrlrecis- 
sent ;  il  y  a  de  l'ectropion  des  paupieres  inferieures,  dont  le  renverse- 
ment  peut  etre  cause  d'alterations  de  la  cornee.  Parfois  on  observe 
rarrae  une  blepharile  cilio-glandulaire,  avec  chute  des  poils  el  destruc- 
tion des  follicules.  La  peau  du  reste  du  corps,  en  dehors  des  regions 
malades,  est  normale  et  ne  subit  aucune  alteration. 

Le  propre  de  Faffeclion  est  de  ne  jamais  retroceder  ;  souvenl,  mais 
non  constamment,  on  voit  se  cl6velopper,  au  bout  de  quelque  temps, 
en  un  ou  plusieurs  points  de  la  face,  des  epitheliomas.  II  y  en  avail 
dix-huit  dans  un  cas  de  Vidal.  L'6pithelioma  apparait  au  niveau 
d'une  lache  pigmentee,  qui  prend  d'abord  Paspect  d'une  sorte  de 
verrue  pour  former  ensuite  une  tumour.  Cet  epithelioma  peut  s'ulcerer, 
se  detacher  spontanement,  guerir  ou  recidivcr  sur  place  ou  sur 
d'autres  points.  Dans  les  faits  de  Pick  et  de  Elsenberg  (1),  il  se  serait 
produit,  au  lieu  d'epitheliomas,  des  tumeurs  sarcomateuses.  En  tout 
cas,  quelle  que  soit  la  forme  de  cancer  observee,  la  generalisation  de 
la  neoplasie  aux  visceres  est  rare. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  processus  palhologique  parait 
commencer  par  la  proliferation  du  tissu  conjonclif  des  papilles  et  de 
rendotheiium  des  vaisseaux  ;  puis  les  papilles  se  retractent  et  s'atro- 
phient.  En  certains  points  il  y  a  neoformation  de  vaisseaux  avec 
Irlangiectasics.  Plus  fard  les  prolongements  epidermiques  inter- 
papillaircs  prcnnent  un  developpement  exager6  el  subissent  la 
d6g6n6rescence  epilli61iomateuse.  Sabrazes  (2)  a  trouve  des  figures 
coccidiennes  dans  repithclioma  du  xeroderma  pigmentosum. 

ETIOLOGIE.  —  Elle  est  tout  a  (ail  inconnue  ;  il  faut  noter  toute- 
fois  l'influence  des  rayons  solaires  comrae  cause  occasionnelle  chez 

(1)  Pick  el  Ei.SENiiEno,  Archiv  fiir  Derma Lologie  unci  Syphilis,  1890,  p.  40. 

(2)  SABnAziis,  Soc.  de  dermal.,  23  avril  1892. 
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les  sujets  predisposes.  On  observe  en  general  cette  maladie  chez  dee 
sujets  jeunes,  de  Irois  a  vingl-deux  ans,  mais  Schwimmer  l'a  vue 
debater  a  Tage  de  trenle-cinq  ans.  On  a  signale  son  apparilio,, 
frequente  chez  des  fr6res  et  sceurs  ;  rinflucnce  de  la  consanguinity 
esl  manifesle  (Pringle,  Thibierge,  Arnozan).  Barn;  (1)  a  remarque, 
chez  les  parents  des  malades,  la  frequence  de  l'heredile  cancereuse! 

PRONOSTIC.  —  II  est  grave  a  cause  de  la  lerminaison  frequente 
de  la  maladie  par  an  epitheliome,  mais  cette  complication  n  est  pas 
absolumenl  fatale.  Une  femme,  atteintc  depuis  son  enfance  de  xero- 
derma, etait,  a  soixanle  et  an  ans,  exempte  de  cette  complica- 
tion. (Riehl.) 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  le  xeroderma  pigmentosum 
avecle  lentigo  ni  aveclesnrcvi  pigmentaires,  qui  ne  pivsentent  pas  les 
memos  complications.  Dans  la  sclerodermic  les  plaques  de  science 
sont  plus  netles  et  il  n'y  a  pas  de  taches  lentigineuses.  La  lepre 
macnlense  est  accom  pawnee  d'anesthesie  et  presente  une  evolution 
differenle. 


TRAITEMENT.  —  On  evitera  Taction  des  rayons  solaires  ;  la  peau 
sera  tenue  dans  un  etat  de  proprelc  ascplique  absolue.  Les  tumears 
secondaires  seronl  traitees  comme  I'epitheliome  ordinaire. 


DERMATOSES  NEOPLaSIQUES. 

XANTHELASMA.  —  XANTHOME 

On  appelle  ainsi  des  plaques  ou  des  nodosites,  off  rant  une  couleur 
jaune  chamois  et  siegeanl  le  plus  souvent  autour  des  paupieres 
(xanthome  localise),  mais  pouvant  occuper  n'importe  quelle  region 
du  corps  (xanthome  dissemine).  Cette  affection  a  6le  decrile  en  183") 
par  Rayer  sous  le  nom  de  plaques  jaunes  des  paupieres.  Le  nom  de 
xanthelasma  estreserv6  a  la  forme  en  plaque,  celui  de  xanthome  aux 
nodosit6s.  Le  xanthelasma  peut  se  rencontrer  aussi  bicn  a  la  surface 
des  muqueuses  ou  des  sereuses,  etc.,  que  sur  Tenvcloppe  cutan6e. 

DESCRIPTION.  —  Le  xanthelasma  ou  xanthome  plan  est  constitue 
par  des  plaques  de  faible  dimension,  situ6es  le  plus  souvenl  d  une 
faQon  symetrique  sur  les  paupieres  dans  le  sens  des  plis  de  celles-ci, 
le  plus  generalemcnt  vers  Tangle  interne  de  Tceil,  plus  raremcnl  sur 
les  joues,  sur  le  nez,  le  pavilion  de  Toreille,  le  cou  et  la  nuquc.  On 
Tobserve  egalcnicnl  tres  souvent  sur  les  organcs  g6nitaux.  Sur  i  (>s 


(1)  IJAnnu:,  Contribution  u  l'ctudc  du  lentigo  epilheliomatcux.  Th.  dc  Paris,  1890. 
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plaques,  la  peau  est  unie,  sans  saillie  sur  lcs  bords,  comme  dans 
les  asevi  pigmentaires  lisses,  el  donnc  a  la  palpalion  une  sensation 
de  mollesse  particuliere.  Les  plaques  sont  de  couleur  jaunc  chamois 
ou  jaune  soufre. 

On  peuL  renconlrer  des  lesions  semblables  sur  la  muqueuse 
des  gencives,  des  joues,  du  voile  du  palais  ;  Wickham  Legg  et 
Chambard  on  I  vu  des  plaques  xanthelasmiques  sur  la  muqueuse 
laryngo-bronchique,  Hilton  Fagge  sur  le  peritoine,  l'endocarde,  la 
tunique  interne  de  l'aorte  et  de  Tartere  pulmonaire,  Virchow  sur 
la  cornec.  On  en  a  observe  sur  la  muqueuse  cesophagienne,  sous  les 
capsules  du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  canaux biliaircs.  (Pye  Smith.) 

Le  xanthome  proprement  dit  ou  xanthome  tube'reux,  en  tumeur,  se 
presente  sous  Faspect  de  papules  ou  de  tubercules,  de  nodosites  d'un 
blanc  jaunatre,  isolees  ou  reunies  entre  elles,  soit  sous  forme  de 
bandes  zosteriformes,  soil  sous  forme  de  plaques  saillanles.  Ces 
nodosites  ont  le  volume  d  un  pois,  d'une  noisette,  d'une  noix ; 
blanches  a  leur  sommet,  elles  sont  souvent  rosees  a  leur  base  et 
offrent  une  consistance  d'autant  plus  grande  qu'elles  sont  plus 
volumineuses.  Rares  a  la  face,  elles  se  rencontrent  sur  les  doigts  et 
les  orteils,  au  niveau  des  articulations  phalangiennes,  sur  les  coudes, 
les  genoux,  aux  regions  palmaire  et  plantaire,  sur  le  tronc,  dans  les 
plis  de  flexion  de  la  peau,  meme  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  la  verge. 
On  peut  les  trouver  aussi  dans  la  cavile  buccale,  le  pharynx,  la 
trachee,  les  bronches,  sur  les  grandes  et  les  petites  levres,  sur  la 
muqueuse  du  vagin. 

Le  xanthelasma  et  le  xanthoma  etant  parfois  reunis  sur  le  meme 
sujet,  ces  deux  formes  ne  doivent  pas  6tre  considerees  comme  des 
lesions  distinctes.  Le  xanthelasma  n'est  ni  douloureux  ni  prurigineux; 
le  xanthome  en  tumeur  est  un  peu  douloureux  a  la  pression. 

Dans  la  moitie  des  cas,  le  xanthome  est  precede  ou  accompagne 
d'hypertrophie  du  foie  et  d'iclere ;  on  a  signale  aussi  des  crises  de 
colique  hepatique.  Mais  l'hypertrophie  du  foie,  contrairemenl  a  ce 
qu'on  croyait  autrefois,  ne  semble  pas  la  cause  du  xanthome.  Besnier, 
Torok  (1)  se  demandent  si  clle  ne  serait  pas  produite  par  la  forma- 
tion de  tissu  adipo-xanthomateux  dans  le  foie.  Pye  Smith  a  trouve, 
dans  une  autopsie,  des  taches  blanches  a  la  surface  du  foie,  des 
foyers  couleur  cremc  dans  son  interieur,  des  taches  analogues  sur 
la  capsule  de  la  rate.  Moxon  a  constats  la  dilatation  des  voies  biliaircs, 
M'mces  de  taches  xanthomateuses,  et  la  compression  du  conduit 
hepatique  pardu  tissu  fibromateux.  «  Malheurcusemcnt,  dans  la  plu- 
part  des  autopsies,  on  n'a  pas  accorde  assez  d'aftention  aux  alterations 
de  foie,  on  en  a  neglige  1'cxamen  histologique  et  on  s'est  contcnt6  du 
diagnostic  cirrhose lujperlrophique.  Nous  savons  que  ['obstruction  ties 


(1)  TiinoK,  Nature  du  xanthome  [Ann,  de  dermal.,  novembre  1893). 
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voicsbiliairesproduil  une  hypcrplasie  du  lissu  conjonclif  inlraglandu- 
Iaire;  dcs  alterations  xanlhomateuses  des  parois  dcs  voics  biliaires 
pourraienL done  produirc,  par  1c  faitseul  de  l'obslruclion,  une  cirrhose 
hypertrophique  secondaire  du  foic...  Nous  savons  que,  m&ne  dans 
la  peau,  la  formation  des  cellules  xanthelasmiques  peul  rester  au 
second  plan  el  que  la  formation  de  lissu  fibreux  peut  Stre  prepon- 
deranle.  La  question  de  la  xantho-fibromatose  du  foie  se  pose  done 
de  soi-memc  et  cost  sur  ce  point  que  dcvronl  elrc  dirigees  les 
recherches  ulterieures...  Mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  toulc  alteration 
du  foie  observee  au  cours  du  xanthome  ait  trail  a  un  process 
analogue  :  dans  un  cas  de  Murchison,  on  a  trouve  chez  un  alcoolique, 
atteint  de  xanthome  plan  des  paupieres,  une  cirrhose  hypertrophique 
typique;  dans  un  cas  de  W.  Legg,  il  y  avait  des  kystes  hydatiques 
comprimant  le  canal  hepalique.  »  (Torok.) 

En  somme,  les  rapports  du  xanthelasma  et  de  I'hypertrophie  du 
foie  avec  ictere  m6ritent  de  nouvellcs  recherches. 

Outre  la  coloration  icterique,  les  malades  pcuvent  avoir  les  tegu- 
ments colores  d'une  teinte  jaune  speciale  (xanthochromic  de  Besnier 
et  Carry).  L' urine  ne  donne  pas  alors  la  reaction  de  la  biliverdine. 

Le  xanthome  persiste  toule  la  vie,  raremenl  il  disparait  sponlane- 
ment.  Le  xanthelasma  tics  paupieres  est  une  lesion  isolec,  d'un 
pronostic  benin.  Si  le  xanthelasma  se  generalise,  sil  est  accompagne 
d'ictere,  s'il  y  a  concomitance  de  diabete,  le  pronostic  est  plus  strieux. 

VARIETES.  —  II  y  a  deux  varietes  dc  xanthome  qui  mcritent  une 
mention  speciale,  ce  sont  le  xanthome  des  dial/cliques  etle  xanthome 
juvenile. 

Xanthome  des  diabetiques.  —  II  se  differencie  du  xanthome 
ordinaire  par  la  rapidite  de  son  developpement,  la  facilile  avec 
laquelle  il  disparait  momentanement  pour  reparailre  de  nouveau. 
la  duret6  de  ses  nodosites  inflammatoircs,  leur  siege  perifolliculaire, 
le  prurit  ou  la  sensation  de  brfdurc  qui  l'accompagnenl;  mais  il 
n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  maladic  a  part.  Hillairet  a  vu,  dans  un  cas. 
le  xanthelasma  disparaitre  chaquc  fois  que  le  maladcsuivail  le  regime 
impose  aux  diabetiques.  Cetle  forme  s'observe  aussi  chez  des  sujrt- 
non  encore  diabetiques,  mais  en  puissance  de  diabete  'Besnier). 
Hallopcau  explique  par  une  localisation  pancr6atique  des  lesion- 
la  production  de  la  glycosurie,  mais  aucune  autopsie  n'a  confirme 
cetle  hypothese. 

Xanthome  juvenile.  —  II  se  developpe  avanl  la  puberte"  ;  ses 
tubercules,  au  lieu  d'etre  jaunatrcs,  sont  parfois  un  pen  roses. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  taches  el  les  tubercules 
xanthelasmiques  sonl  constitutes  par  une  neoplasie,  formec  de  tissu 
conjonctif  et  de  cellules  volumineuses  (cellules  xanthelasmiques  de 
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Chambard).  Ccs  elements  varient  tie  proportion  scion  la  vari6te  de 
xanthome.  Dans  la  forme  plane,  les  cellules  predominenl ;  dans  la 
forme  tubereuse,  il  y  a  surtout  du  tissu  conjonclif,  avec  transfor- 
mation fibrcuse  plus  ou  moins  avancee.  Les  cellules  xantheiasmiques 
sont  volumineuses,  multinucleates,  mClri  formes,  remplies  dc  granu- 
lations graisseuses  (Flemming  et  Torok).  Elles  evoluenl  comme  des 
cellules  adipeuses,  mais  incomplelemenl;  on  y  trouve  des  gouttelettes 
graisseuses  isolees  et  non  une  goutte  unique  comme  dans  les  cellules 
adipeuses,  d'ou  leur  aspect  muriforme.  Ce  sont,  en  quelque  sorte  des 
cellules  adipeuses  arrelees  dans  leur  developpement.  D'apres  Torok, 
ce  developpement  incomplet  tient  a  la  localisation  de  ces  cellules  dans 
le  derme,  qui  n'cst  pas  le  siege  normal  de  la  graisse.  Dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culanc,  siege  normal  de  la  graisse,  les  neoplasies 
graisseuses  sont  formees  de  cellules  adipeuses  parfaites  :  tel  lelipome, 
qui  est  une  tumeur  homoeotopique .  Le  xanthelasma,  au  contraire,  est 
du  a  un  developpement  heleroto pique  de  cellules  graisseuses. 

Chambard  a  signale  des  lesions  de  periarterite  et  d'endarlerite 
souvent  oblilerantc,  permetlant  de  placer  le  debut  de  la  neoplasie 
autour  des  vaisseaux.  Quinquaud  a  constate  une  augmentation  de  la 
graisse  dans  le  sang  chez  les  xantheiasmiques. 

Balzer  a  etudie  une  variete  anatomique  de  xanthome,  le  xanthome 
e'laslique,  dans  laquelle  on  trouve,  a  cote  dc  cellules  xantheiasmiques 
en  trcs  petit  nombre,  des  fibres  elastiqucs  gonllees  et  alleges;  cer- 
taines  d'entre  ces  fibres  sont  fragmentecs,  en  voie  de  disintegration ; 
par  places  racme  on  ne  trouve  plus  de  traces  dc  fibres. 

DIAGNOSTIC.  —  On  pourrail  confondre  le  xanthome  avec  les 
granulations  de  milium  reunies  en  plaques  (Kaposi);  mais,  si  on  incise 
une  de  ces  granulations,  on  peut  en  extraire  le  contenu,  ce  qui  est 
impossible  dans  le  xanthome.  L'urticaire  pigmentaire  offre  des 
plaques  de  couleur  jaune  chamois,  mais  la  presence  d'elemcnts 
eruptifs  typiques  suffirait  a  faire  la  distinction.  Pollitzer  a  vu  des 
kystcs  dcrmoides  multiples  simuler  le  xanthome  (1). 

ETIOLOGIE.  —  Les  causes  du  xanthelasma  sont  obscures.  On 
l  observe  a  tons  les  ages.  On  a  parfois  not6  finfluence  de  rheirdite ; 
on  a  meme  vu  des  cas  de  xanthelasma  congenital.  Les  relations  de 
cette  affection  avec  l'arlhritisme  et  ses  diverses  manifestations  sont 
friquentes.  D'apres  Toulon,  Koebncr,  Torok,  c'est  une  neoplasie 
b6nigne  d'origine  embryonnaire,  due  a  la  pcrsistancc  dans  les  tissus 
el  a  la  proliferation  de  cellules  embryonnaires  generatrices  de  la 
graisse;  (Iheorie  de  Cohnheim). 

TRAITEMENT.  —  Besnicr  conscillc  les  alcalins  et  la  terebentliine; 

(1)  PoLUTZEn,  Journal  of  cutaneous  Diseases.  New-York,  aout  1891. 
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nous  n'avons  jamais  vu  ces  m6dicaments  produire  aucun  resultat. 
Che/,  les  diabetiques,  on  prescrira  le  regime  approprie.  Localemeht, 
on  pourra  pratiquer  le  raclage,  maisen  n'oubliant  pas  qu'une  destruc- 
tion Irop  profonde  des  tissus  dans  les  regions  palp6brales  peut 
produire  un  ectropion.  On  pourra  aussi  essayer  Implication  de 
collodion  au  sublime  a  10  p.  100.  (Stern.) 

CHELOIDE 

DESCRIPTION.  —  Tumeur  libreusc,  de  forme  variable,  se  deve- 
loppant  dans  le  derme,  sponlanement  ou  au  niveau  d'une  cicatrice, 
d'oti  les  denominations  de  chelo'ide  spontanee,  primitive,  ct  de 
chelo'ide  cicatricielle,  secondaire.  La  premiere  est  plus  rare  que  la 
seconde.  La  chelo'ide  cicatricielle  ne  doit  pas  etre  confondue  avec 
la  cicatrice  hypertrophique  (Vidal) ;  celle-la  est  une  lumeur 
developpee  autour  d'une  cicatrice,  celle-ci  une  simple  cicatrice  ou  le 
tissu  cicalriciel  a  prolifere  sans  depasser  l'ancienne  solution  de 
continuite.  Ces  differences  sont  rendues  Ires  manifesles  par  l'examen 
anatomique. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Sur  une  coupe  de  cicatrice  hyper- 
trophique, l'^piderme  est  aminci,  les  papilles  du  derme  font  absolu- 
ment  defaut;  il  n'y  a  plus  ni  follicules  pileux,  ni  traces  de 
glandcs  ;  dans  le  derme,  les  faisceaux  de  tissu  fibreux  sont  tres 
nombreux.  Dans  la  chelo'ide  cicatricielle,  on  Irouve  au  centre  de  la 
tumeur,  au  niveau  de  la  cicatrice,  les  alterations  ci-dessus  decrites; 
au  dela  et  autour  de  la  perte  de  substance,  I'epiderme  esl  a  peu  pres 
normal,  les  papilles  bien  conservees,  on  retrouve  des  follicules  pileux 
et  des  conduits  glandulaires ;  mais,  dans  le  derme,  on  voit  des  fais- 
ceaux de  tissu  conjonctif  fibreux  qui  se  conlinuenl  en  dedans  avec 
les  faisceaux  conjonctifs  de  la  cicatrice  et  qui,  en  dehors,  envoienl 
des  prolongements  d'etendue  variable. 

Dans  la  chelo'ide  spontanee  (Kaposi),  lepidcrme  ct  les  prolongements 
interpapillaires  du  corps  muqueux  sont  normaux,  les  papilles  du 
derme  intactes  ;  a  une  certaine  distance  de  la  couche  papillaire,  se 
Irouve  la  tumeur  form6e  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  diriges  les 
unsdans  le  sens  de  son  grand  axe,  les  aulres  obliquemenl  ou  perpen- 
diculaircment  a  celui-ci ;  cntre  les  faisceaux,  on  trouve  des  cellules  et 
des  noyaux,  abondants  surtout  autoui-  des  vaisseaux,  a  la  peripheric 
de  la  tumeur.  Pour  Warren  les  noyaux  el  les  cellules  seraienl  l'avant- 
garde  de  la  marche  envahissante  ou  de  la  recidive  de  la  h'-sion. 

Dans  les  deux  varietes  les  vaisseaux  sanguins  soul  nombreux  avec. 
ea  et  la,  des  lacunes  lymphaliques.  11  esl  d'aillcurs  souvent  difficile 
de  distinguer  si  une  chelo'ide  est  spontanee  ou  cicatricielle,  car  la 
premiere  peut  presenter  les  caracteres  de  la  seconde. 
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ETIOLOGIE.  —  La  chelo'ide  cicatricielle  est  souvent  consecutive  a 
des  cicatrices  de  plaies,  dc  brulures,  a  un  lupus  cicatrise,  a  des  syphi- 
lides  gueries,  a  des  cicatrices  dc  variole  (Bayer)  ou  de  vaccine,  a  des 
pustules  d'acne,  a  une  piqure  de  sangsue,  a  la  perforation  du  lobule 
de  roreille,  a  Implication  d'acide  nitrique,  de  thapsia,  d'huile  de 
croton. 

Quelques  auteurs  nient  l'existence  de  la  chelo'ide  spontanee  el 
pensent  que  toute  chelo'ide  resulte  d'une  plaie  (Barthelemy)  d'autres 
(Hardy,  Vidal)  soutiennent  que  la  chelo'ide  peut  se  montrcr  sur  une 
peau  absolument  saine,  sans  solution  de  conlinuite.  P.  Marie  (1)  a 
vu  survenir,  dans  un  cas  trait6  par  les  scarifications,  une  eruption  de 
pelites  tumeurs  de  meme  nature  sur  des  points  qui  n'avaient  et6  le 
siege  d'aucune  plaie  ou  cicatrice;  il  s'est  demande  si  la  lesion  ne 
serait  pas  due  a  un  agent  infectieux  chelo'idien,  d'ailleurs  inconnu. 
Malgre  des  reeherches  repetees,  ni  Vidal  et  Leloir,  ni  Deneriaz  (2),  ni 
Gaucher  et  Sergent  n'ont  pu  trouver  le  moindre  microbe.  Si  ce  mi- 
crobe venait  a  6tre  decouvert,  le  problemc  etiologique  ne  serait  pas 
encore  resolu,  car  il  faudrait  tenir  compte  de  la  predisposition  de  cer- 
taines  personnes  a  faire  des  chelo'ides.  Kaposi  a  vu  des  individus  qui, 
indemnes  de  chelo'ide  a  la  suite  de  traumatisme  jusqu'a  trente  ou  qua- 
rante  ans,  ydevenaientalorssujets.  Cette  affection  se  montre  pendant  la 
jeunesse  etl'age  adulte  et  est  plus  fr^quente  dans  la  race  negre.  On  a 
note  rinfluence  de  l'heredite  et  dela  consanguinile  sur  sa  production. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  Dans  la  chdloide  secondaire,  cicatricielle, 
la  cicatrice  se  tum6fie,  envoie  des  prolongements  clans  les  tissus 
voisins;  autourd'elle  se  torment  des  noyaux,  parfoisisoles,maisquise 
reunissent  habituellement  a  la  lumeur  principalc.  La  chelo'ide  forme 
alors  une  tumeur  dure,  saillante,  a  bords  plus  ou  moins  abrupts,  lisse 
ou  bosselee,  de  forme  variable,  quelquefois  arrondie,  plus  souvent 
allongee,  ayant  l'aspect  d'une  bande,  d'une  bride  envoyant  des 
irradiations  fibreuscs  semblables  a  des  pinces  d'^crevisse  (y.i\lrh 
piuce  d'ecrevisse;  eloo?,  ressemblance).  La  couleur  de  la  tumeur 
est  variable  :  blanc  mat,  rouge  rose,  rouge  violac6,  avee  telangiec- 
tasies  a  la  peripheric  La  chelo'ide  devient  turgescente  si  on  la  malaxe 
;ivec  les  doigts.  Ellc  a  souvent  une  tendance  a  s'affaisser  et  a  dispa- 
railrc  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  ann^es. 

La  chelo'ide  spontanee  est,  au  debut,  une  petite  induration,  a  d6ve- 
loppement  tres  lent.  Commc  dans  le  cas  de  T.  de  Amicis  (3),  observe 
sur  une  femme  nevropathique,  fr6quemment  on  trouve  sur  le  meme 
sujel  plusieurs  chelo'ides,  se  montrant  presquc  en  meme  temps  et 
souvenl  sym6triquemenl  placees,  particuli6remenl  sur  la  poitrine,  le 

(1)  P.  Mahie,  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  3  mars  1893. 

(2)  Denijiuaz,  lUude  sur  la  chdlo'i'dc.  Th.  de  Berne,  1887. 

{3)  T.  de  Amicis,  Conyrds  de  dermat.  Paris,  1889,  p.  93  (avec  planches). 
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dos,  les  cotes  du  thorax,  lcs  membrcssuperieurs.  Dans  le  cas  deT.  de 
Amicis  on  complail  318  cheloides,  ct,  on  plus,  une  chelo'ide  cicatri- 
cielle du  bras  droit,  developpee  au  niveau  d'une  plaic  faile  pour  la 
biopsie  d'une  tumeur. 

De  ccs  cheloides,  les  unes  sont  pclitcs,  les  autres  Ires  volumi- 
neuses.  La  chelo'ide  sponlanee  est  de  forme  arrondic  ou  ovalaire, 
moins  irregulierc  ({uc  la  cheloXde  cicatricielle.  Sur  sa  surface, 
la  peau  est  d'aspect  normal,  on  y  trouve  des  poils,  des  orifices 
glandulaires.  La  chelo'ide  sponlanee  ne  depasse  pas  l'epaisseur 
de  la  peau  et  reste  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents.  Les  autres 
caracleres  sont  les  memes  que  dans  la  chelo'ide  cicatricielle.  Tant6l 
il  n'y  a  pas  de  douleur,  lanldt  une  sensibility  tres  vive.  de  violentes 
ddmangeaisoms,  des  elancements  douloureux. 

TERMINAISON.  —  PRONOSTIC.  —  La  chelo'ide  sponlanee  rel  rocede 
rarement;  elle  se  termine  alors  par  une  cicatrice  blanche  et  mince. 
Elle  reste  souvent  stationnaire  ou  progresse,  et,  dans  ce  cas,  des 
lumeurs  nouvclles  se  montrent  autour  de  la  premiere.  Sponlanee  ou 
cicatricielle,  elle  ne  s'enllammc  ni  ne  s'ulcerc ;  mais  elle  lend  a 
recidiver  lorsqu'on  la  cauterise  ou  qu'on  l'enleve  au  bistouri.  Elle 
se  reproduit  dans  la  cicatrice  et  dans  les  poinls  de  suture;  la  rccidive 
determine  rapidemenl  une  tumeur  plus  volumineusc  (pic  la  lesion 
primitive,  et  meme  on  peut  voir  Survenir  une  eruption  de  lumeurs 
isecondaircs,  voisines.  (P.  Marie.) 

La  chelo'ide  n'a  jamais  de  retentissement  fAcheux  surTelal  g6n6ral. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  la  chelo'ide  sponlanee  a\ cr- 
ies fibromes,  les  myomes,  qui  sont  de  coloration  blanchatre,  de 
consistance  plus  grande,  ni  avec  les  plaques  de  sclerodermic 
localisee.  La  distinction  entre  les  chtdoides  sponlanee  et  cicatricielle 
n'est  pas  loujours  facile  el  se  fail  principalemcnl  par  les  commemo- 
ratifs.  L.i  cicatrice  hypertrophique  se  dislinguera  des  chelo'ides  par 
son  elevation  plus  ou  moins  grande  au-dessus  du  niveau  de  la  peau. 
sans  jamais  depasser  lcslimites  de  la  perle  de  substance,  ni  marquer 
de  tendance  a  rextension.  Frequente  chez  les  sujets  lymph atiques, 
elle  siege  souvcnl  au-dessous  du  maxillairc  inf6rieur,  se  termine 
parfois  par  resolution  et  ne  recidive  pas  lorsqu'on  l'enl6ve. 

TRAITEMENT.  —  On  ne  peul  enlever  la  chelo'ide  par  le  bistouri 
ni  la  detruirc  paries  causliques,  a  cause  de  sa  recidive  fat  ale.  Les 
scarifications  preconis6es  par  Vidal  constituent  souvcnl  un  excellent 
modede  trailemenl,  certamement  le  meilleur,  mais  peuvenl  exposer 
cxceptionnellement  a  la  pullulation  des  lumeurs.  L'emplalre  de  Vigo 
longlemps  applique,  les  douches  sulfureuses  chaudes  (Quinquaud) 
onl  domic  quelques  succ6s.  On  essayera  lcs  injections  inlerslitielles 
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d'huile  creosoteea  20  p.  100.  Ces  injections  sont  pen  douloureuses 
et  feraient  passer  la  Lumeur  a  1  elat  d'escarre  scche  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  (P.  Marie) ;  mais  nous  n'en  axons  pas  Loujours  oblenu 
de  bons  resultats. 

Brocq  (1)  a  obtenu  des  ameliorations  avec  l'eleclrolysc  :  il  se  serl 
d'aiguilles  en  platine  iridic,  les  enfonce  a  une  profondeur  corres- 
pondant  k  l'epaisseur  de  la  Lumeur  el  fait  passer  un  couranL  de  5  mil- 
liamperes  pendant  trenle  secondes.  II  se  forme  autour  du  point  on 
Ton  a  agi  une  zone  d'un  blanc  mat  de  3  a  5  millimetres  de  rayon.  On 
fait  ensuitc  une  deuxieme  piqure  a  un  centimetre  de  la  premiere, etc., 
de  fagon  que  les  zones  blancbalres  deviennent  langenles  et  que  toute 
la  cbeloi'de  subisse  Paction  de  lelectrolyse.  On  recommencera  tous 
les  huit  jours.  D'apres  nous  e'est  le  pdle  negalif  qui  doit  etre  relic  a 
l'aiguille  implantde  dans  la  tumeur. 

Browning  dit  avoir  eu  de  bonsresullatsavec  le  collodion  au  sublime 
(1  p.  30)  applique  tous  les  cinq  jours.  A  I'inlerieur  on  pourra  essayer 
l'arsenic.  (Sevestre.) 

FIBROME  MOLLUSCUM. 

DESCRIPTION.  —  Tumeur  arrondie  ayant  une  base  large  ou  un 
pedicule  d'allache  et  offrant  une  consistance,  tantOt  pateuse,  lanlol 
un  peu  plus  solide.  Son  volume  est  variable,  de  la  grosseur  d'un  pois 
au  volume  d'une  noix,  du  poing,  d'une  tete  de  foetus.  La  tumeur  est 
mobile  avec  les  teguments  sur  les  parties  sous-jacentes.  Souvent 
elle  se  constitue  un  pedicule  et  prend  Taspect  d'une  poire,  d'une 
bourse  (molluscum  pendulum)  ;  quelquefois  elle  semble  formee  par 
un  simple  pli  de  la  peau  (dermatolysie)  (2),  mais,  a  la  palpation,  on 
sent  a  son  interieur  un  cordon  fibreux  qui  est  le  reliquat  du  fibrome. 
Au  niveau  du  fibrome,  la  peau  est  pSle  ou  violacec,  sillonnee  de 
vaisseaux  dilates  et  presenle  parfois  des  comedons. 

On  peul  rencontrer  sur  le  meme  sujet  plusieurs  centaines  el 
mfime  plusieurs  millicrs  de  molluscums  (300,  Modrzewski)  ;  souvent 
quelques  lumcurs  se  fl6trissent  et  ressemblent  a  des  grains  de  raisin 
dess6ches,  tandis  que  d'aulres  se  developpent  demesurement.  Ces 
tumeurs  siegent  a  la  face,  sur  les  paupieres,  sur  le  cuirchevelu,  sur 
le  tronc,  aux  organes  genitaux,  sur  les  regions  palmaireet  planlaire. 
On  peul  les  observer  sur  la  muqucusc  de  la  voute  palatine  et  du  pba- 
rynx.  Elles  peuvent  gfiner  par  leur  poids  el  leur  localisation  ;  si  le  fi- 
broma siegea  lapaupiere  superieure,  il  peul  recouvrir  le  globe  del'ttMl. 

(1)  Buocq,  Traitcment  des  maladies  de  la  peau,  2°  ddit. 

(2)  La  dermatolysie  consisle  clans  un  relachcmenL  de  la  peau,  qui  forme  des  plis 
en  s'adossant  a  ellc-meme  par  sa  face  profonde  ct  rctombe  par  son  propre  poids 
sur  la  region  situee  au-dessous.  Elle  s'observe  surtout  aux  paupitres,  au  cou,  a 
1'abdomen.  G'esL  une  lesion  congenilalc ;  elle  ne  doil,  pas  6tre  confondue  avec  la 
dermatolysie  du  fibrome,  dont  il  est  ici  question. 
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Dans  toules  les  regions,  il  est  expos6  a  s'enflammer,  a  so  sphaceler, 
a  devenir  le  siege  dun  epithelioma.  Les  tumeurs  peuvent  disparaitre 
spontanement,  souvenl  incompletement,  en  laissanl  b  leur  place 
un  pli  cutane  ou  une  macule  bleuatre  et  atrophique.  En  general, 
elles  persistent  indeiiniment. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  -  Le  fibrome  molluscum  est  forme 
de  tissu  cellulaire,  d'autant  plus  fibreux  qu'il  est  plus  ancien.  Pour 
Rokitansky,  il  provient  des  couches  profondes  du  chorion  :  pour 
Virchow,  il  nait  de  l'enveloppe  celluleuse  des  pelotons  adipeux 
sous-cutanes ;  pour  Recklinghausen,  de  la  gaine  des  nerfs ;  pour 
Fagge  et  Howse,  de  la  paroi  conjonctive  du  follicule  pileux.  On 
trouve  dans  le  pedicule  un  certain  nombre  de  vaisseaux. 

ETIOLOGIE.  —  Le  moll  □scum  fibreux  est  souvent  congenital  ou 
apparait  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  naissance,  par  une  sorte 
de  predisposition  her6ditaire ;  il  coexiste  frequemment  avec  diverses 
sortes  de  nsevi. 

DIAGNOSTIC.  —  On  pourraitconfondre  cette  tumeuravec  le  lipome, 
le  ntievus  mollusciforme,  le  kyste  sebac6. 

TRAITEMENT.  —  II  esl  exclusivement  chirurgical  el  consistedans 
['ablation  de  la  I  umeur. 

DERMATOMYOMES 

DESCRIPTION.  —  Ces  tumeurs  sont  bien  connues  depuis  les 
recherches  de  Besnier  el  Balzer.  Besnier  les  divise  en  myomes 
simples  et  myomes  darto'iques. 

Les  myomes  simples  se  developpent  sur  le  tronc  ("lies  membres 
superieurs  sous  forme  de  taches  rosees,  de  la  dimension  d'une  lenlille, 
a  peine  saillantes, rondes  ouovales,ou  sous  forme  de  petites  tumeurs 
rouges,  durcs,  lisses,  dont  le  volume  varie  depuis  la  grosseur  d'une 
lenlille  jusqu'a  celle  d'une  amande,  dont  la  coloration  s'efface 
momcnlanemenl  sous  la  pression  du  doigt.  Ordinairement  indolores 
spontanement,  ces  tumeurs  delerminent  une  sensation  douloureuse 
lorsqu'on  les  comprime.  Devolution  Iente,  les  myomes  culanes 
flu  rent  ind6finimenl,  sont  d'un  pronostic  benin;  lorsqu'on  les  exlirpe, 
ils  ne  recidivent  pas.  lis  apparaisscnt  le  plus  souvenl  dans  un  age 
avance,  sans  cause  appreciable  ;  dans  le  cas  publie  par  Besnier 
on  trouva  en  memc  temps  des  myomes  at6rins  a  1'autopsie.  Balzer 
a  demontre  que  ces  dcrmatomyomes  sont  constilues  par  des  faisccaux 
ilc  fibres  musculaircs  lisses,  accompagnes  de  tissu  elastique  Ires 
abondant. 

Les  myomes  darto'iques  se  rcnconlrcnt  surtoul  au  scrotum,  an 
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mamelon,  a  la  grandelevre  ;  sessilcs  ou  pedicules,  ils  onl  lcs  dimen- 
sions d'une  noisette,  d'une  amande  el  meme  du  poing. 

Ils  appartiennent  plutol  a  la  chirurgie  qu'a  la  derma tologie. 

CELLULOME    EPITHELIAL   EUUPTIF   DE  QUINQUAUD. 
EPITHELIOME  RYSTIQUE  BENIN. 

DESCRIPTION.  —  Eludice  pour  la  premiere  fois  par  Jacquet  et 
Darier  sous  le  nom  de  hydradinomes  eraptifs  ou  adenornes  sudori- 
pares(l),  cette  affection  est  caracte>isee  par  de  petites  saillies  papu- 
leusesapeine  rosees,  apparaissant  d'abord  sur  le  devant  de  la  poitrine, 
se  disseminant  ensuite  sur  le  reste  du  tronc  et  sur  les  membres, 
rarementalaface,  et  dont  le  volume  varie  d'un  grain  de  millet  a  une 
lentille.  Ces  saillies  ne  produisent  jamais  de  grosses  tumeurs,  meme 
apres  quinze  et  vingt  ans  d'existence.  Leur  nombre,  tres  variable,  peut 
selever  a  plusieurs  centaines.  Elles  sont  indolentes,  ne  s'ulcerenf 
jamais;  elles  se  developpent  par  poussees  continues.  Malgre  ces 
productions  multiples,  Tefat  general  reste  bon. 

ETIOLOGIE.  —  Elle  est  tout  a  fait  inconnue.  Chez  le  malade  do 
Ouinquaud,  les  lesions  paraissaient  avoir  commence  a  Page  de  treize 
ou  quatorze  ans;  il  est  probable  que  leur  d<^but  passe  loujours 
inapercAi  a  cause  de  leur  indolence.  Ce  malade  avait  une  sceur  qui 
portait  quelque  chose  de  semblable  au  cou. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  cette  affection  avec-  les 
diverses  sortes  d'acne",  lemolluscum  contagiosum,  les  vermes  planes 
juveniles,  les  adenornes  sebac6s,  l'hidrocystome,  les  nsevi  vasculaires 
et  verruqueux  de  la  face  (Pringle  et  Darier),  la  d6g6nerescence 
collo'ide  du  derme,  la  syphilide  acneiforme. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Apres  Fexamen  hisfologique  de 
leur  cas,  Jacquet  et  Darier  avaient  conclu  qu'il  s'agissait  d'epithe- 
liomes  ad6no'ides,  avec  kystes  collo'ides,  originaires  des  glandes  sudori- 
pares;  mais  Jacquet  (2)  est  revenu  sur  cette  opinion  et  il  pense, 
comme  Ouinquaud,  que  cette  affection  se  deveioppe  aux  depens  de 
debris  para-epitheliaux  erraliques.  Torek  (3),  qui  lui  donne  le  nom 
de  sijri/if/o-cysladdnome,  croit  a  un  devcloppement  anormal  des 
germes  embryonnaires  des  glandes  sudoripares. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  faire  l'ablation  des  tumeurs  ou  les  de- 
truirc  au  galvanocautcre. 

(1)  Jacquet  ctDAiiiEn,  ;\nn.  de  dermal.,  1887,  p.  317. 

(2)  Jacquet,  Compte  rendu  du  (^oncfrus  internal,  de  dermat.,  p.  il2. 

(3)  Tohok,  Monatsh.  filr  pralU.  Dermat.,  lid.  VIII,  n°  3. 
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SCLEROME  OU  RHINOSCLEROME. 

DESCRIPTION.  —  C'csl  une  production  morbide  loealisee  princi- 
palement  dans  le  revelemenl  cutane  des  narines  et  sur  la  muqueuse 
des  fosses  nasalcs,  d'ou  le  nora  de  rhinoscterome,  mais,  comme  elle 
peut  se  rencontrcr  en  d'autres  regions,  la  denomination  de  sclirome 
est  peut  etre  preferable  a  celle  de  rhinosclerome. 

Decrit  pour  la  premiere  foispar  Hebra  et  Kaposi,  en  1870,  le  rhino- 
sclerome se  caracte>ise  par  la  production,  au  niveau  des  narines.  de  la 
cloison  nasale  et  mSme  de  la  partie  attenante  de  la  l6vre  superieure,  de 
plaques  surelevees,  de  nodosit6s  isolees  ou  confluentes,  d'une  couleur 
rouge  vif  ou  brun,  d'une  duret6  presque  cartilagineuse.  qui  se  deve- 
loppent  d'une  fagon  symetrique ;  leur  apparition  a  l'exterieur  donne  a 
la  partie  inferieure  du  nez  un  aspect  caract^ristique,  qu'on  n'oublie 
plus  quand  on  l'a  vu  une  fois.  La  lesion  se  revele  d'abord  par  du 
nasonnement  et  un  ecoulement  felide.  A  un  certain  dcgre  de  deve- 
loppement,  le  rhinosclerome  retrecitles  narines  etles  fosses  nasales. 
au  point  d'apporter  une  gene  notable  au  passage  de  l'air.  Jamais 
il  ne  s'ulcere ;  tout  au  plus  se  produit-il  des  rhagades,  d'ou  suinte 
un  liquide  qui  se  concrete  facilement.  Le  pharynx  et  le  voile  du 
palais  deviennent  ensuite  le  siege  de  nodosiles  qui  les  deformenl;  la 
luette  disparail,  englob^e  par  la  tumeur.  Les  piliers,  blanch&tres, 
rigides,  contractent  parfois  des  adherences  avec  la  paroi  posterieure 
du  pharynx,  comme  dans  la  syphilis  pharyngee.  II  en  resulte  des 
troubles  de  la  deglutition.  La  lesion  peut  s'etendre  au  larynx,  a  la 
trachee-artere  et  apporter  a  la  phonation  et  a  la  respiration  un 
obstacle  tel  que  la  tracheotomie  s'impose.  II  se  produit  a  la  longue 
sur  le  pharynx  des  ulcerations  superficielles,  cle  la  grandeur  d'une 
pi6ce  de  20  centimes,  mais  jamais  tres  profondes. 

Lorsqu'il  se  propage  au  squelette,  le  scl6rome  peut  aussi  envahir 
la  voute  palatine,  le  rebord  alveolairc  du  maxillaire  superieur  el 
amener  la  chute  des  dents.  On  l'a  vu  gagner  le  canal  nasal  el 
produire  une  tumeur  lacrymale.  Dans  des  cas  tres  rares,  il  s'est  pro- 
page  au  criine  et  a  determine  des  accidents  de  compression  du 
cerveau.  On  a  signalc  l'envahissement  secondaire  de  la  langue  et  de 
la  levre  inferieure. 

Independamment  du  nez,  le  pharynx,  la  vonte  palatine,  le  larynx 
ont  ete  parfois  le  premier  lieu  de  l'apparition  de  la  tumeur.  Potiquel 
a  observe  un  cas  primitif  du  pavilion  de  1'oreille  (1). 

MARCHE.  —  Elle  est  tr6s  lenle,  Vidal  a  relate  un  cas  qui  datail 
de  dix-huit  ans.  Lan6oplasie  ne  disparait  jamais  spontanemcnt,  tout 


(1)  Castex,  Du  rhinosclerome.  Paris,  1892. 
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au  plus subit-elle par  places  unesorle  de  ratatinement,  avcc  formation 
de  cicatrices  fibreuses.  Elle  a  Loujours  tendance  a  s'etendre,  et 
m/idive  falalemenl  apres  tonle  lenlalion  d'extirpalion.  Cependanl 
Lubliner  (1)  a  observ6  un  cas  qui  disparul  a  la  suite  d'un  lypbus 
exanthematique.  Bien  que  celle  lesion  ne  s'accompagne  jamais 
d'engorgement  ganglionnaire  ni  de  signes  d'infection  gen6raliscc, 
elle  n'en  apporle  pas  moins  des  troubles  graves  a  la  respiration  et 
a.  la  deglutition  et  une  atteinte  serieuse  a  la  sante  generale.  Le- 
pronostic  est  encore  plus  grave,  lorsqu'ily  a  imminence  de  suffocation 
ou  propagation  a  la  paroi  cranienne. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Par  sa  structure  histologique,  le 
sclerome  appartient  au  groupe  des  tumeurs  de  granulations  de 
Yirchow  ou  des  neoplasmes  inflammatoires  chroniques  [lupus,  lepre, 
syphilis).  On  trouve  dans  la  tumeur  les  grosses  cellules  rencontr6es 
egalement  dans  la  lepre  et  le  lupus;  celles-ci  renferment  des  micro- 
organismes  decouverts  par  Frisch  en  1882.  Ce  sont  des  bacilles  en- 
capsules  longs  de  2  p  sur  1/2  jx  de  large,  uniques  ou  reunis  en 
chainettes,  tres  analogues  au  bacillede  Friedlaendcr.  Outre  les  grosses 
cellules,  on  observe  des  corps  hyalins  en  tres  grande  quantity. 

ETIOLOGIE.  —  La  presence  du  microbe  de  Frisch  est  tellement 
constante  qu'on  a  cru  devoir  le  considerer  comme  le  microbe  patho- 
gene  du  rhinosclerome;  malheureusement  les  inoculations  ont  6t6 
jusqu  ici  negatives;  Kaposi  a  inocule  deux  fois  sans  succes  du  tissu 
vivant  de  rhinosclerome  sur  le  museau  d'un  chien.  Les  inoculations 
de  Pawlowsky  (2)  dans  le  peritoine  des  chiens  ont  determine  des 
p^ritonites  mycosiques,  mais  non  une  lesion  qui  ressemblerait  memo 
de  loin  an  rhinosclerome.  II  est  possible,  comme  l'a  dit  Netter,  qu'il 
s'agisse  d'une  penetration  secondaire  de  la  tumeur  par  des  bacilles; 
Netter  et  Thost  ontdemontre,  en  effet,  l'existence  &  l'6tat  normal  dans 
la  salive  etle  mucus  nasal  du  bacillede  Friedlaender  quiofl'replusieurs 
points  de  ressemblance  avec  le  bacillede  Frisch.  Cependant  Parloff(3) 
aurait  nhissi  &  s'inoculer  au  bras  le  sclerome,  qui  se  serait  developpc 
sous  forme  d'une  plaque  rouge,  renfermant  le  bacille  de  Frisch. 
Alvarez  aurait  trouve  dans  l'indigo,  qui  est  le  resultat  d'une  fermen- 
tation obtenue  avec  la  legumineuse  Indigofera  tinctoria,  un  microbe 
lies  analogue  a  ccluidu  rhinosclerome.  II  aaussi  determine  la  fermen- 
tation d  une  decoction  sterilisee  d' 'indigofera  avec  des  cultures  pures 
de  rhinosclerome.  Peut-etre  cette  legumineuse  est-elle  la  cause 
premiere  du  mal. 

•  Le  rliinosclerome  n'a  ete  observe  que  sur  des  sujets  de  dix  a  cin- 

(1)  Luulineh,  Berliner  Jclin.  Wochensclir.,  1891,  p.  983. 

(2)  Pawlowsky,  Centralhl.  fur  allgemeine  Pathologic,  lor  sept.  1890,  p.  601. 

(3)  Pahloff,  Medicinshoie  Obozrenie,  n°  20,  1888. 
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quanteans,  dc  laclasse  pauvre,  des  provinccsorientalesderAutriche- 
Hongrie,  du  sud-ouest  do  la  Russte,  dc  I'ltalie,  de  L'Americjue  cen- 
trale,  duBresil,  de  L'figypte,  des  Indes,  jamais  sur  des  sujels  francais. 
Quatrecas  ont  ete  observes  aux  Gtats-Unis. 

DIAGNOSTIC.  —  Lc  rhinosclerome  ne  sera  pas  confondu  avec  le 
lupus  sclereux,  el  se  distinguera  d'une  lesion  syphililique,  tuber- 
culeuse  ou  gommeuse,  par  sa  consistance  toute  sp6ciale,  la  lenteur 
de  son  accroissement,  l'absence  de  douleur,  la  symelrie  des  lesions. 
Le  trailemenl  antisyphilitique  n'a  aucune  action  sur  lui,  contraire- 
ment  a  l'opinion  de  Pellizari.  L'epithelioma  ne  peut  etre  confondu 
avec  lui;  car  ilfinit  tdtoutard  par  s'ulcerer  etdeplus  il  est  souvent  le 
siege  d'elancements  douloureux. 

TRAITEMENT.  —  Le  raclage  ne  serait  utile  qu  a  la  condition  de 
tout  enlever,  car  le  selerome  est  tres  recidivant. 

Lang  a  obtenu  quelques  resullals  par  des  injections  interstitielles 
d'acide  salicylique  a  1  p.  100  faites  tousles  jours,  concurremment  avec 
des  douches  naso-pharyngiennes  avec  une  solution  de  salicylate  de 
soude  et  l'administration,  a  l'interieur,  50  centigrammes  d'acide 
salicylique  trois  fois  par  jour,  pendani  deux  mois  ;  ces  injections 
furent  remplacees  plus  tard  par  des  injections  d'acide  phenique 
a  1  p.  100. 

Kaposi  a  reussi  a  detruire  presque  completement  un  rhinosclerome 
a  l'aide  d'injections  d'acide  salicylique  et  d'acide  osmique.  Stouko- 
wenkoff  a  obtenu  une  guerison  complete  grace  a  222  injections 
interstitielles  d'uiie  solution  de  liqueur  de  Fow  ler  a  12  p.  100. 

Dansun  cas,  Koehler  aurait  employe  avec  succes  le  galvanocautere. 
Si  la  16sion  ne  peut  6tre  operee  radicalement,  il  faut  se  contcnter  de 
r6tablir  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  en  se  servant  de 
fleches  de  chlorure  de  zinc  (Besnier)  (1)  et  en  plagant  une  grosse 
sonde  dans  chaque  narine. 

Pawlowsky  a  mis  a  l'etude  le  traitcment  par  les  injections  de 
rhinosclerine. 

MYCOSIS  FONGOIDE. 

DEFINITION.  —  Maladie  cutanee,  chronique,  se  manifestant  le 
plus  souvent  au  debut  par  des  eruptions  d'aspects  divers,  ecz6mati- 
formes,  erythemateuses,  urticariennes,  etc.,  et  caract6risee  ensuite 
par  des  tumeurs  dermiques,  dc  coloration  rose  ou  rouge  plus  ou 
moins  foncee,  de  constitution  ton  I  &  fait  speciale,  formees  de  lissu 
■conjonctif  reticule  et  d'elements  embryonnaires  ou  fibro-plasliques. 
Alibert  et  Bazin  (2)  ont  decrit  les  premiers  le  mycosis  fongoide. 

(1)  Besnier,  Bull,  de  la  Soc.  franq.  de  dermal.,  juillct  1801. 

(2)  Bazin,  Diet.  Dechamlire,  art.  Mycosis  fongoide. 
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SYMPTOMATOLOGY.  —  Bazin  divisait  la  maladie  en  Irois  periodes: 
1° periode eczimatiforme ;  2°  piriode  lichinoide,;  3°  periode  des  lumeurs 
proprement  dites.  .Mais  cette  division  ne  peut  s'appliqucr  a  lous  les 
cas  :  d'abord,  feruption  du  d6but  csL  quelquefois  erylhemaleuse  ou 
m6me  elle  peuL  consister  en  infiltrations  plus  ou  moinselendues.  Puis, 
l'ordre  d'apparition  dcs  efflorescences  n'est  pas  immuablc;  l'6lal 
Licheno'ide  peut  sc  montrer  d'embl6e.  II  est  done  plus  rationnel  de 
distinguer  deux  periodes:  1°  celle  des  eruptions  premycosirjues  ; 
2°  celle  des  lumeurs. 

Premiere  periode.  —  Les  eruptions  consistent  en  plaques  rouges 
ressemblant  a  l'urticaire  ou  a  l'erylheme  simple  ou  a  l'eczema  sec. 
Ces  plaques  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  varient  du  rose  vif  au 
rouge  bleu,  sont  petites  ou  larges,  de  forme  irreg-uliere.  Elles  s'ef- 
facent  incompletement  par  la  pression  du  doigt  et  quelquefois  elles 
font  une  legere  saillie.  Elles  presentent  souvent  une  desquamation 
furfuracce  et  sont  le  siege  d'un  prurit  special.  L'erytbeme  est 
quelquefois  plus  etendu  encore,  d'apres  Besnier  et  Hallopeau  (1), 
qui  lui  ont  donne  le  nom  d'erythrodermie  premycosique,  Precoce 
ou  tardive,  celle-ci  peut  preceder  de  plusieurs  annees  la  periode 
des  tumeurs  ou  lui  etre  consecutive ;  elle  consisle  en  larges  taches 
rouges,  prurigineuses,  analogues  a  celles  de  la  scarlatine  ou  de 
l'erytheme  scarlaliniforme,  se  generalisant  graduellement,  tout  en 
laissant  quelques  regions  de  peau  saine.  Ces  ladies  sont  souvent 
accompagnees  d'epaississement  plus  ou  moins  considerable  des  te- 
guments, avec  augmentation  de  leur  consistance ;  parfois,  a  la  face, 
elles  produisentun  cedeme  qui  defigure  le  malade.  La  desquamation 
a  leur  surface  est  tantdt  a  peine  appreciable,  lantot  assez  abon- 
dante.  Hallopeau  a  note  la  coincidence  de  pelits  kysles  d'un  blanc 
jaunalre,  dus  probablement  a  Tobliteration  des  conduits  sudoripares. 
Cette  eruption  est  le  siege  d'un  prurit  violent.  Les  ganglions  sont 
plus  ou  moins  tumefies.  II  y  a  parfois  elevation  de  la  temperature, 
avec  sueurs  exagerees.  Cette  6rythrodermie  presente  d'ailleurs  des 
alternatives  d  cxasperation  et  de  regression,  mais  disparait  rarement 
lout  a  fait ;  il  se  forme  Qa  et  la  des  plaques  decolorees,  tranchant  sur 
la  rougeur  des  parties  malades  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
subissent  une  pigmentation  manifeste. 

Toutes  ces  eruptions  sont  mobiles  et  fugaces  et  se  reproduisent  & 
intervalles  variables,  pendant  une  longue  periode.  De  vives  deman- 
geaisons  reviennent  par  crises  ou  existent  d'une  fagon  continue.  II  en 
resulte  des  lesions  de  graltage,  des  excoriations  et  un  suinlement  qui 
forme  de  petites  croOtes.  Sur  ces  excoriations  se  font  des  inocu- 
lations secondaircs,  qui  donnent  naissance  a  des  eruptions  ecthy- 
mateuses.  A  mesure  que  les  efflorescences  se  repetent,  les  lesions 


(1)  Besmer  et  Hallopeau,  Ann.  de  dermal.,  1892,  p.  987. 
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deviehnent  plus  profondes  el  plus  fixes  ;  il  se  forme  de  larges plaques 
rugueuses  {plaques  lichenoides  de  Bazin),  consistant  cn  petites 
papules  acuminees  et  rouges,  ou  en  papules  plus  grandes  a  surface 
plane  el  legerement  brillante,  rappelant  le  lichen  plan,  ou  en  grosses 
papules  larges  et  6talees. 

Plus  tardapparaissenl  sou  vent,  au  centre  des  eruptions  ousur  la  peau 
saine,  des  infiltrations  analogues  aux  plaques  d'erytheme  noueux, 
d'une  coloration  rose  ou  rouge  brique.  A  la  face,  ces  infiltrations 
produisent  des  deformations  plus  ou  moins  gtmanles  :  elles  peuvent 
relreeir  l'ouverture  des  paupieres,  elargir  le  nez,  d6former  la  bouche. 
Elles  donnenl  aux  doigls  un  aspect  noueux  (Bazin).  Hallopeau  (I)  a 
vu  une  de  ces  plaques  simuler  au  prepuce  un  chancre  indur6  avec 
phimosis.  Dans  un  cas  de  Besnier,  l'infiltration  s'accompagnait  de 
plaques  bulleuses  et  vegelantes,  simulant  le  pemphigus  vegetant.  11  y 
a  des  plaques  qui  prescntent  une  forme  annulaire  ou  semi-annulaire, 
en  arc  de  cercle. 

Ces  plaques  d'infiltration  peuvent  s'affaisser  et  m«5me  disparaitre. 
Mais,  pendant  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  disparaissent, 
d'autres  se  montrent  aillcurs.  Celles  qui  persistent  peuvent  se  com- 
pliquer  d!ulcerations  (Demange).  Cette  periode  peut  durer  dix  ans, 
vingt  ans  meme,  avant  l'apparilion  des  lumeurs. 

Deuxieme  periode.  —  Sur  une  plaque  erylhemateuseou  licheno'ide, 
on  voit  un  point  se  tumefier  pour  former  une  tumeur.  Dans  d'autres 
cas  plus  rares,  le  neoplasme  se  developpe  sur  une  peau  qui  paralt 
saine  (Vidal  et  Brocq).  Tantot  la  tumeur  est  petite,  du  volume  d'une 
noisette,  tantdl  de  la  grosseur  d'un  ceuf  ou  du  poing.  Le  plus  souvenf 
elle  est  de  forme  homispherique,  quelquefois  en  forme  defer  a  cheval 
(Fournier);  elle  est  irreguliere  si  plusieurs  tumeursse  nmnissent. 

La  tumeur  esl  d'un  rouge  vif,  de  la  couleur  d'une  tomate  mure, 
parfois  d'un  rouge  sombre,  brunatre  ou  violace  (mycosis  hemorra- 
gique  de  Ouinquaud).  Sa  base  est  ordinairement  large,  quelquefois 
entouree  d'une  rainure;  l'epiderme  qui  la  recouvre  est  lisse,  corame 
vernisse.  Sa  surface  est  parfois  lobulee,  creus6e  de  sillons.  Mobile 
avec  le  derme  sur  les  tissus  sous-jacents,  indolore  a  la  pression,  elle 
est  en  general  ferme,  souvent  elastique,  parfois  molle  au  toucher 
et  meme  reductible  partiellement. 

On  distingue  deux  varietes  de  mycosis  :  l'une  dans  laquelle  les 
lumeurs  restent  tres  longtemps  limitees  a  un  seul  point  du  corps, 
l'autre  dans  laquelle  les  tumeurs  sont  generalises.  On  a  meme 
signale,  mais  Ires  rarement,  des  tumeurs  et  des  infiltrations  du  palais, 
de  la  luelle  et  du  pharynx. 

Dans  cette  phase  de  la  maladie  on  voit  a  la  fois  des  tumeurs  et  des 
eruptions  cczemato'ides  ou  lichenoides,  disseminees  sur  les  t6gu- 

(J)  Hallopeau,  Ann.  de  dermal.,  23  juillet  1891. 
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incuts.  Les  tumeurs  pen  vent  rcslcr  sans  changcmcnL  pendant  plu- 
sicursmois,  puis  ellcs  finissenl  par  disparaitrc  ou  par  s'ulc6rer.  Elles 
peuyenl  retroceder  sans  s'ulcerer,  par  resorption  (Bazin).  Parfois 
toute  trace  d'une  tumeur  disparait  en  quelques  jours  a  l'insu  du 
malade,  ou  sa  place  est  sculement  marquee  par  une  lache  rougeatre, 
un  peu  deprimee,  persistanlc.  Mais  il  se  produit  toujours  d'autres 
tumeurs,  et  la  maladie  suit  son  cours.  Un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs  s'ulcercnt  :  ce  sont  souvent  des  ulcerations  superficielles, 
saignant  facilemenl,  se  creusant  de  plus  en  plus,  desquelles  s'ecoule 
un  liquide  non  fetide,  se  concretant  en  croutes  brunes;  dans  d'autres 
cas,  il  se  produit  une  escarre  qui  s'elimine  par  suppuration  ;  dans 
d'autres  cas  encore,  mais  plus  rarement,  la  tumeur  se  ramollit  dans 
toute  sa  masse  ct  s'ouvre  par  un  ou  plusicurs  orifices,  qui  laissent 
echapper  un  liquide  tres  fetide. 

L'ulcere  mycosique  presente  un  aspect  fongueux;  parfois  re- 
couvert  de  croutes,  il  suppure  abondamment;  ses  bords,  d'apres 
Hallopeau  (1),  presentent  souvent  un  bourrelet  de  5  a  10  millimetres 
de  largeur,  tres  regulier,  abrupt  en  dedans,  arrondi  en  dehors,  quise 
sphacele  a  son  bord  interne,  tandis  que  sa  partie  externe,  rouge,  in- 
filtree, s'etend  a  laperipherie  pour  constituer  la  zone  d'envahissement 
du  mycosis.  Ce  bourrelet  d'envahissement  peut  cesser  de  s'accroilre  ; 
alors  l'ulcere  se  cicatrise  complelement,  ou  partiellement;  dans  ce 
dernier  cas  l'ulceration  s'etend  d'un  cole,  tandis  qu'elle  s'arrete  de 
l'autre.  Parfois  le  bourrelet  reparait  et  la  lesion  progresse  de  nou- 
veau.  L'ulceration  pent  s'etendre  en  profondeur,  detruire  toutes  les 
parties  molles  (oreille,  ceil),  et  arriver  jusqu'au  squelette. 

Ouand  le  mycosis  atteint  les  regions  pileuses  du  corps,  il  deter- 
mine une  alopecie  en  plaques  plus  ou  moins  larges.  Les  ongles  sont 
alteres,  mais  ne  presentent  rien  de  caracteristique. 

Les  visceres  sont  toujours  respectes,  sauf  la  rate  qui  est  quelque- 
fois  augmenlee  de  volume ;  les  ganglions,  frequemment,  mais  non 
constamment  hypertrophies,  forment  des  saillies  apparentes;  ils  sont 
indolents,  n'adherent  pas  a  la  peau  et  peuvent  disparaitre  comme  les 
Eruptions.  Outre  ces  adenopathies  generalisees,  on  observe  souvent 
de  l'engorgementganglionnaireen  rapport  avec  les  tumeurs  ulcerees. 
Enfin  on  peut  rencontrer  de  la  leucocytose,  mais,  contrairement  a  ce 
qui  a  ete  dit,  celle-ci  est  plutdt  rare. 

MARCHE.  —  DUREE.  —  TERMINAISON.  —  La  marche  est  toujours 
lente  et  presente  des  remissions  plus  ou  moins  longues;  les  lesions 
peuvent  mfime  disparaitre  brusquement,  pendant  plusieurs  mois, 
quelquefois  unc  ann6e;  puis  la  maladie  reparait,  sous  forme  d'erup- 
tions  ou  de  tumeurs,  et  suit  sa  marche  fatale.  Elle  dure  trois,  cinq, 


(1)  Hallopeau,  Soc.  de  dermal.,  8  decembre  1892. 
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huil,  douze  annees;  on  l'a  vue  excepLionnellement  evoluer  avec 
rapidity  cL  amcncr  la  niorL  en  six  mois.  A  mesure  quo  les  lesions 
progressenl,  les  forces  diminucnt,  lc  maladc  palit,  s'affaiblit  et 
s'amaigrit;  les  troubles  digestifs  amenenl  une  diarrh6e  abondante; 
quelquefois  il  y  a  du  d61ire  el  un  peu  de  fievre.  La  mort  arrive  enfin, 
parfois  a  la  suite  de  complications  plcuro-pulmonaires.  Cependanl 
Bazin  a  relate"  un  cas  de  guerison  authentique. 

VARIETES.  —  Vidal  eL  Brocq  ont  deeril  des  cas  dans  lesquels  il 
u  y  a  pas  d'eruptions  premonitoires,  mais  d'embl6e  des  tumeurs; 
celles-ci  ne  sont  pas  tres  generalisees.  Elles  evoluent  comme  pre- 
cedemment,  mais  elles  ameneraient  la  mort  plus  rapidement.  fBrocq.) 

Parfois  les  tumeurs,  apparues  d'emblee,  ont  6te*  sui\ ics  des  erup- 
tions diversesque  nous  avons  decrites ;  dans  d'autres  cas  Tapparilion 
des  tumeurs  mycosiques  et  des  efflorescences  cutanees  a  ete  si- 
multan^e. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  eruptions  primycosiques 
6taient  consid6rees  jusqu'a  present  comme  des  eruptions  banales  sur 
lesquelles  venaient  se  greffer  les  tumeurs;  Pbilippson  a  demonliv 
([ue  ces  6ruptions  constifuaicnt  une  sorte  de  mycosis  (Male  en  surface, 
et  qu'elles  avaicnt  la  meme  structure  que  les  tumeurs.  La  lesion  occupe 
siirtoul  les  papilles  61argies  et  la  couche  sous-papillaire ;  elle  est 
constituec  par  des  cellules  rondes  a  noyau  tres  colore,  des  cellules 
a  large  protoplasma,  quelquefois  des  cellules  geantes.  Le  tissu  con- 
jonctif  profond  du  derme  paratt  normal.  Dans  la  couche  6pineuse  de 
repiderme  on  observe  des  sortes  de  logettes  non  constantes,  que 
Pbilippson  (1)  considere  comme  des  araas  de  cellules  fixes  (cellules 
embryonnaires) ,  que  Darier  el  Wickham  regardent  comme  des  nids 
de  cellules  migratrices.  Darier  et  Jeanselme  ont  trouve,  dans  les  £ry- 
throdermies  mycosiques,  des  dilatations  capillaires  enormes  de  la 
couche  papillaire. 

Dans  les  tumeurs  mycosiques  proprement  dites,  c'est  le  derme,  au 
contraire,  qui  offre  les  alterations  les  plus  imporlantes.  D'apres 
Ranvier,  Malassez  et  Debove,  la  16sion  consistcrait  surloul  dans  la 
presence  d'un  tissu  ad6no'ide;  en  r6alite,  on  observe  de  nombreuses 
cellules  embryonnaires,  occupant  les  mailles  d'un  reseau  fibrillaire. 
Ces  cellules  constituent  Telement  caract6ristique;  elles  sont  exces- 
sivement  nombreuses,  souvent  rondes,  parfois  fusiformes  comme 
celles  du  sarcome,  6toil6es  et  s'anastomosanl  enfre  elles  comme 
dans  le  myxome.  Jeanselme  a  observ6  que  les  vaisseaux  sont  sou- 
vent  obstru6s  par  des  leucocytes  ou  des  caillots;  celte  alteration  per- 
met  peut-fitre  d'expliquer  pourquoi  les  tumeurs  finissent  par  s'ulcerer. 

(1)  Philippson,  Ann.  de  dermal.,  1892,  p.  528. 
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Dans  l'epiderme,  on  note  des  modifications  assez  importantes. 
Siredey  a  remarqui  <iuc  le  corps  muqueux  dc  Malpighi  subit  une 
hypertrophic  considerable  :  «  Lcs  prolongements  interpapillaires  sonL 
Ires  ramifies  et  s'avanccnl  au  loin  dans  le  derme;  les  cellules  de  la 
couche  polyedrique  atteignenl,  en  certains  points,  des  dimensions 
enormes...  A  mesure  que  Ton  sc  rapproche  de  la  partie  ulceree  de 
la  tumeur,  les  cellules  du  corps  muqueux  se  distendent  de  plus 
en  plus;  elles  sont  plus  claires  au  centre,  autour  du  noyau,  et 
prennent  peu  h  peu  l'aspect  vesiculeux.  »  C'est  d'ailleurs  une  lesion 
banale  et  commune  a  toutes  les  inflammations  cutanees. 

PATHOGENIE.  —  On  voit  done  que  le  mycosis,  au  point  de  vue 
histologique,  se  rapproche  assez  du  sarcome  pour  que  quelques 
auteurs  idenlifient  les  deux  maladies.  Siredey  est  d'avis  que  c'est 
une  sorte  de  lijmpho-sarcome  ou  plus  exactement  le  sarcome  lympha- 
denique  myxo'ide  de  Rindfleisch ;  mais  trop  de  caracteres  cliniques 
differencient  le  mycosis  du  sarcome  pour  admeltrel'assimilation  com- 
plete des  deux  maladies. 

A  la  suite  des  decouvertes,  par  Rindfleisch,  Auspitz,  de  cocci  au 
sein  des  tumeurs  mycosiques,  on  avait  pense  que  le  mycosis  pourrait 
bien  6tre  une  maladie  infectieuse,  comme  Bazin  du  reste  l'avail 
entrevu  en  mettant  a  c6te  l'un  de  l'autre  le  mycosis  et  la  lepre; 
Gaucher,  en  1880,  avait  deja  constate  l'existence  de  micrococci  dans 
les  neoplasies  mycosiques;  mais  les  inoculations faites,  dans  le  pe>i- 
toine  des  cobayes,  avec  le  sang  ou  des  fragments  de  peau  malade, 
ont  toujours  donne  des  resultals  negalifs.  Ouoi  qu'il  en  soit,  l'hypo- 
these  de  la  nature  infectieuse  du  mycosis  est  admissible,  mais  aurait 
besoin  d'etre  mieux  demontree.  Quant  a  faire  du  mycosis  une 
lymphadenie  culanee,  cette  opinion  ne  peut  plus  se  soutenir  aujour- 
d'hui.  D'ailleurs,  d'unemaniere  generale,  la  conception  de  la  lympha- 
denie ou  de  la  diatheselymphogene,  qui  rapproche  des  maladies  aussi 
differenfes  que  l'adenie,  la  leucocythemie  et  le  mycosis  fongo'ide,  csl 
nne  erreur  pathologique  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  ici.  Au  point 
de  vue  anatomique,  le  mycosis  doit  6tre  range  dans  le  groupe  des 
tumeurs  embryoplastiques  ;  c'est  une  neoplasie  voisine  des  sarcomes 
globo-cellulaires.  Cette  opinion,  presque  incontestee  aujourd'hui, 
est  depuis  longlemps  la  ndtre  (1). 

ETIOLOGIE.  —  Celle-ci  est  totalement  inconnue.  Rare  autrefois, 
cette  affection  semble  augmenter  de  frequence  depuis  quelques 
annees;  peut-6tre  sait-on  mieux  la  reconnaltre,  surtout  dans  ses 
formes  premycosiques.  Elle  s'obscrvc  apres  quarante  a  us.  mais 
Landouzy  l'a  renconfree  chcz  un  enfant  de  sept  tnois;  elle  est  plus 

fl)  Gaucher,  Hull,  dc  la  Soc.  frnni;.  de  dermal.,  23  nvril  1S92,  p.  235. 
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frequenlc  dans  le  sexe  masculin.  Ellc  n'est  pas  hereditaire  cl  ne 
parait  pas  conlagieuse. 

DIAGNOSTIC.  —  Assez  simple  a  La  p6riode  des  Lumeurs,  il  esl  Ires 
difficile  a  la  premiere  periode.  On  pourra  prendre  une  Eruption 
premycosique  pour  une  urticaire  vulgaire,  un  eczdma  sec,  un  lichen 
plan,  un  erythime  scarlatiniforme.  Mais  celte  eruption  n'est  pas 
fugace  comrae  celle  de  l'urlicaire,  la  teintc  des  plaques  est  d  un 
rouge  minium;  la  peau  est  plus  infiltree  que  dans  l'eczema;  les 
plaques  lichenoides  mycosiques  ont  une  coloration  rouge  plus  foncee 
que  les  papules  du  lichen  plan,  les  teguments  sont  plus  epaissis; 
d.ins  r^rytheme  scarlatiniforme,  il  y  a  une  desquamation  plus  abon- 
dante  et  la  16sion  a  une  duree  limitee  ct  un  caraclere  beaucoup  pins 
benin.  On  se  souviendra  toujours  dc  cctle  proposition  de  Besnier  : 
«  Dans  tous  les  cas  dc  dermalose  prurigineuse  ambigue,  se  prolon- 
geant  avec  quelque  tenue,  rebelle  aux  moyens  dc  traitement  ordi- 
naires,  qu'ellc  revele  la  forme  d'une  6rythrodermie  vague,  d'un 
psoriasis,  d'un  eczema  squameux  diffus,  discoidc  ou  circine,  d'une 
uiiicaire  rebelle,  d'un  prurigo  licheno'ide,  il  fautagiterla  question  de 
la  possibility  d'un  mycosis  fongo'ide  a  la  periode  premycosique.  » 

Les  infiltrations  mycosiques  simulent  parfois  une  syphilidetertiaire, 
mais  la  coincidence  d'eruptions  eczematoides,  lc  prurit,  l'absence 
d'ant6c6dents  specifiques,  1 insueces  du  traitement  antisyphilitique 
aideront  an  diagnostic. 

Ces  infiltrations  pourraient  aussi  en  imposer  pour  de  la  lepre\  dans 
celte  derniere,  les  laches  ont  une  leinle  euivree  speciale,  ne  sont  pas 
fugaces  cl  soul  aneslhesiques. 

Les  plaques  erythemateuses  du  debut  du  mycosis  se  dislinguent 
du  lupus  erijlhemaleux  generalise  par  l'intensit6  du  pruril,  les  engor- 
gements ganglionnaires  constants  ct  la  coincidence  d'eruptions 
eczematoides. 

A  la  periode  des  lumeurs,  le  diagnostic  est  plus  facile  el  doit  etre 
fail  avec  la  hjmphadenie  culande  et  le  sarcome.  Dans  le  mycosis  les 
ganglions  sont  rarement  tumdfies,  sauf  pour  ceux  qui  correspondent 
a  des  lumeurs  ulcerees,  la  rale  n'est  pas  toujours  augmenlee  de 
volume,  il  n\  ;i  pas  dc  leucocytose  constante,  les  tumeurs  sonl 
toujours  cutanees,  &  I'inverse  de  celles  dc  la  lymphadenie  qui  soul 
d'aijord  sous-cutanees;  clles  peuvent  disparaltre,  ce  qui  ne  se  voii 
jamais  dans  la  lymphad6nie.  Nous  avouons,  d'ailleurs,  ne  pas  etre 
exaetemenl  Gx6s  sur  la  nature  de  I'affection  denommee  «  lympha- 
denie culanee  »  el  qui  a  eleaussi  appelee  par  Kaposi  «<  lymphodermie 
pernicieuse  »  (1). 

Quanlau  sarcome  lelancjieclasique  (type  Kaposi),  il  debute  presque 
(1)  Kaposi,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  Lraduelion  de  Besnier  ct  Doyon,  I.  IL 
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toujours  par  les  extremites,  il  a  une  leintc  violacee  speciale,  il  ne 
commence  jamais  par  des  eruptions  premonitoires,  ne  se  resorbe 
presque jamais  spontanement.  Mais  lc  diagnostic  de  certaines  variet^s 
de  sarcome  generalise  avec  le  mycosis  a  tumeurs  d'emblec  est 
parfois  assez  difficile ;  dans  le  mycosis,  les  tumeurs  ont  une  colora- 
tion rouge  brique,  une  rapidite  d'apparition  et  de  disparition  qu'on 
n'observe  pas  dans  le  sarcome;  les  16sionsne  se  generalisent  pas. 

TRAITEMENT.  —  On  essayera  les  iodures  ;  on  essayera  surtout 
l'arsenic,  soit  par  la  voie  gastrique,  soit  en  injections  sous-culan6es  ; 
celles-ci  ont  ete,  dans  un  cas  recent  de  Kcebner,  couronnees  de 
succes.  Les  toniques  seront  presents  sous  toutes  les  formes.  On  appli- 
quera  sur  les  tumeurs  ulcerees  un  pansement  antiseptique,  phenique  ' 
parexemple,  ou  lapoudre  suivante  :  sous-nitrate  de  bismuth,  90  gr., 
salol,  10  gr.  Sur  les  eruptions  on  mettra  de  la  pommade  a  l'acide 
pyrogallique  a  1/10,  a  1/5.  Brocq,  dans  un  cas,  amena  la  cicatrisa- 
tion d'ulcerations  mycosiques  a  l'aide  du  naphtol  camphre  et  fit  des 
injections  interstitielles  du  meme  melange  dans  les  tumeurs;  il  se  pro- 
duisit  des  escarres  que  Ton  pansa  egalement  avecle  naphtol  camphiv. 

SARCOMATOSE  CUTANEE. 

Cette  maladie  se  presente  sous  deux  aspects  differents  :  les  tumeurs 
sont  melaniques,  ou  elles  ne  sont  pas  melaniques.  Dans  ce  second 
groupe,  les  tumeurs  sont  gdneralisees,  primitives,  ou  la  lesion  se 
reduit  a  une  seule  tumeur  (sarcome  localise"),  qui  peut  devenir  a  son 
tour  le  point  de  depart  de  tumeurs  generalisees  secondaires.  II  y  a 
done  quatre  types  distincts  a  etudier  separement :  1°  les  sarcomes 
non  melaniques  generalis6s ;  2°  le  sarcome  non  melanique  localise  ; 
3°  les  sarcomes  cutanes  secondaires;  4°  le  sarcome  melanique. 

SARCOMATOSE  GENERALISEE  PRIMITIVE. 

Cette  forme  est  bien  connue  depuis  les  publications  de  Kaposi 
(1870),  cclles  de  Vidal,  Tanturri,  de  Amicis,  Perrin  (1).  Kaposi  lui  a 
donne  lc  nom  de  sarcome  pigmentaire.  Nous  n'adoplerons  pas  cette 
d6nomination  qui  peut  preter  a  confusion  avec  le  sarcome  melanique. 
Nous  lui  preferons  cclle  de  sarcome  tdlangiectasique  proposee  par 
Tanturri,  ou  de  sarcome  hemorragique  donnee  par  Kocbner,  car  la 
coloration  des  tumeurs  esl  duo  non  au  pigment  melanique,  mais  au 
pigment  sanguin. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  Cette  affection  debute  presque  toujours 
par  les  extremit6s.  Aux  mains  et  aux  pieds,  ;'i  la  face  palmaire  ou 
plantain-  on  a  la  face  dot-sale,  on  voit  apparaltre  une  sorte  d'oedeme 

(1)  Perrin,  Sarcomatosc  cutanee.  Th.  de  Paris,  1886. 
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dur,  au  niveau  duquel  lc  malade  ressenl  une  tension  penible  on  des 
picolements,  parfoismGme  de  la  douleur.  Des  laches  livides,  bleu&tres, 
se  montrenl,  el,  au  milieu  d'elles,  survicnnenl  des  nodosilcs  on  des 
noyaux  egalemcnt  bleuatres,  isoles,  durs,  D'aulres  fois  il  n'y  a 
pas  dc  laches  :  les  nodules,  les  nodosilcs  se  monlrnil  d'emblee,  don- 
nenl  aux  mains,  mix  pieds,  un  aspeel  manielonne  tout  special,  une 
couleur  violacee  caracteristique ;  les  doigls,  les  orteils  son!  tumefies, 
en  forme  de  boudin. 

On  pourrait  distinguer  deux  periodes  :  1°  une  premiere  ^infil- 
tration ;  2°  une  seconde  dans  laquelle  les  nodosites,  les  noyaux 
deviennent  des  tumeurs.  Cet  ordre  d'apparilion  n'est  pas  constant ; 
parfois  le  debut  a  lieu  par  une  tumeur  isolee,  sur  un  poinl  quel- 
conque  du  corps,  suivie  plus  tard  de  manifestation  aux  membres; 
dans  d'autres  cas,  on  observe  d'emblee  des  productions  morbides 
multiples  disseminees  sur  le  troncou  la  face 

Les  tumeurs  ont  en  general  une  forme  arrondie,  quelquefois 
aplatie,  par  exemple  celles  qui  sont  siluees  a  la  region  planlaire. 
D'une  couleur  rouge  sombre  au  debut,  ellcs  ne  lardent  pas  a  pre- 
senter une  teinte  violacee  que  la  plupart  conservent  tout  lc  temps, 
tandis  que  d'aulres  deviennent  brunaties.  Elles  sont  multiples;  on 
en  a  compte  depuis  30,  10,  jusqu'a  un  millier,  du  volume  d'un  pois, 
d'une  feve,  d'un  ceuf  de  poule. 

Sessiles,  quelquefois  p6dicul£es,  tant6l  isolees,  lanldl  groupies, 
formant  des  plaques  donl  le  centre  est  atrophia,  comme  cicatriciel, 
elles  sont  souvenl  recouvertes  de  lames  epidermiques,  quelquefois 
d'elemenls  comes,  stratifies.  Elles  ont  une  consistance  peu  ferme  ; 
parfois  elles  sonl  molles,  compressibles  lorsqu'elles  sont  tres  vascu- 
laires;  si  on  les  pique,  elles  saigncnt  abondamment.  Lorsque  les 
vaisseaux  se  rompent,  les  tumeurs  peuvent  acquerir  une  consistance 
Ires  grande  par  coagulation  du  sang  infill 1 (sarcome  6rectile  .  La 
plupart  de  ces  tumeurs  siegent  dans  le  derme,  quelques-unes  nais- 
senl  dans  I'hypoderme  :  celles-ci  sonl  du  ressort  de  la  chirurgie. 

Cette  sarcomatose  se  rencontre  dans  toutes  les  regions  du  corps. 
Malgre  la  production  abondanle  de  tumeurs,  1'elat  general  reste  bon 
pendant  longtemps;  les  ganglions  ne  sonl  jamais  pris  el  il  n'y  a  pas 
de  leucocytose. 

MARCHE. — TERMINAISON.  —  Les  tumeurs  peuwul  rester  station- 
uaires,  quelquefois  m6me  disparattre  spontanemenl  en  quelques 
semaines,  en  quelques  jours  meme:  a  leur  place  il  reste  une  tache 
d  un  jaune  gris  sale,  cicatricielle,  qui  peul  amener  une  retraction 
des  t^gumenls,  surlout  a  la  face  palmairc  des  mains.  Mais,  au  cours 
de  cette  regression,  d'autres  tumeurs  apparaissent,  se  multiplienl  : 
celles  qui  avaicnt  ete  cnlevees  cliirurgicalemenl  recidivent :  la 
maladic  envabil  memo  les  muqueuses  du  voile  du  palais,  des  piliers, 
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dc  la  voute  palatine,  du  gland,  etc.  Alois,  parfois,  la  fievre  appa- 
rait  (39°-40°),  accompagne.e  d'inappetence  el  de  diarrhee  ;  le  malade 
maigrit  et  s'affaiblil  graduellement. 

Aladerniere  periodc,  des  tumeurs  se  produisent  surles  muqueuses 
nasale,  laryngee  el  tracheale,  dans  le  poumon,  sur  la  plevre,  a  la 
surface  de  l'estomac,  de  l'inleslin,  dans  le  foie,  la  rale,  les  muscles 
et  y  determinent  des  troubles  en  rapport  avec  ces  differentes  locali- 
sations ;  mais,  fail  surprenant,  les  ganglions  ne  deviennent  jamais 
sarcomateux.  Le  malade  succombe  a  la  sarcomatose  viscerale,  s'il 
n  est  pas  emporte  par  la  septicemic,  qui  peut  se  produire  lorsque 
une  ou  plusieurs  tumeurs  s'ulcerenl.  Ce  dernier  processus  est  rare. 

La  sarcomatose  6volue  lentemcnt,  pendant  deux  ou  trois  annees; 
on  aurait  vu  des  cas  qui  auraient  dure  de  dix  a  dix-huit  ans ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  la  mort  peut 
survenir  au  bout  d'un  an  et  meme  de  quelques  mois. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Si  Ion  fait  la  coupe  d'une  tumeur, 
on  trouve  une  coloration  violacee  ou  d'un  vert  orange,  presentant 
toutes  les  nuances  de  l'hemoglobine  deposee  dans  les  tissus ;  il  est 
difficile  d'etablir  les  limites  des  tissus  sains  et  du  tissu  morbide. 
L'examen  histologique  montre  la  presence  de  cellules,  de  vaisseaux, 
de  pigment  sanguin  et  d'une  substance  intercellulaire. 

Les  cellules  sont  celles  du  sarcome,  elles  form  en  t  des  ilols  plus  ou 
moins  considerables,  sillies  dans  le  derme,  autour  des  glandes  et 
des  follicules  pileux ;  elles  sont  rondes  ou  fusiformes  :  les  rondes,  de 
dimensions  variables,  sont  toujours  nucleees;  les  fusiformes  se  reu- 
nissent  pour  former  un  tissu  fibrillaire  tenu.  Elles  semblent  unies 
par  une  substance  amorphe  pleine  de  pigment  sanguin. 

Les  vaisseaux  offrent  l'aspect  de  lacunes  de  formes  variables, 
k  parois  formees  en  totalite  par  des  elements  sarcomaleux,  lacunes 
tapissees  a  1'interieur  par  un  endothelium  lumefie,  recouvcrt  de 
globules  dusang,  decolores  ou  colores  (Tanturri).  Cette  ntioformalion 
vasculaire  parait  primitive  et  non  secondaire  a  la  production  du 
sarcome;  peul-6tre  joue-l-elle  le  role  principal  dans  le  debut  de  la 
maladie  (Kalindero  et  Babes).  Ces  vaisseaux  neoformes  ont  des 
parois  embryonnaires  peu  r6sistanles,  qui  se  dechirent  facilement;  le 
sang  epanche  dans  les  tissus  y  subit  des  modifications,  le  pigment 
sanguin  s'accumule  dans  l'intervalle  des  cellules  et  meme  a  leur  inle- 
rieur  auloiir  du  noyau.  Les  follicules  pileux  ne  sont  jamais  alteres 
comme  dans  le  mycosis  ;  quand  les  lesions  siegent  au  cuir  chevelu, 
il  n'y  a  pas  d'alopecic.  L'6piderme  est  aminci  on  6paissi;  il  y  a 
souvent  une  infiltration  pigmentaire  des  cellules  de  Malpighi. 

ETIOLOGIE.  —  Celle-ci  est  tres  obscure.  La  sarcomatose  se 
rencontre  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
ehtre  quarante  el  >oixanle  ans;  quelques  cas  auraienl  ele  observes 


890    E.  GAUCHER  ET  C.  BARBE. 


—  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


chez  l'enfant.  Chez  la  plupart  des  malades  on  ne  trouve  rien  a 
signaler  quanL  a  Hieredile,  sauf  dans  qncl([ues  cas  oil  on  a  retrouve 
du  cancer.  La  maladie  est  d'ailleurs  rare  en  France. 

PATHOGENIE.  —  Les  recherches  recentes  sur  le  parasitisme  dans 
le  cancer  ont  fait  supposer  que,  peut-6tre,  la  sarcomatose  serail  dc 
nature  infectieuse ;  ces  nouvelles  vues  ont  besoin  d'etre  confirmees. 
Pringle  a  trouve  dans  deux  cas  des  bacilles  ;  mais,  comme  il  le  dit 
lui-meme,  ce  sujet  doit  elre  remis  a  l'etude. 

DIAGNOSTIC  —  On  ne  confondra  pas  les  tumeurs  sarcomatous*  - 
avec  les  cysticerqu.es  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  ; 
une  ponction  leverait  tous  les  doutes.  Le  fibroma  molluscum  esl 
une  production  tout  a  fail  differenle.  Les  myomes  de  la  peau  consti- 
tuent des  petites  tumeurs  dures,  lisses,  de  coloration  rosee,  dou- 
loureuses  a  la  pression,  qui  restent  longlemps  slationnaires  ;  la 
biopsie  demontrera  leur  structure  particuliere.  Pour  le  diagnosis 
avec  le  mycosis  fongoide,  voyez  page  886.  Enfin  on  ne  confondra  pas 
la  sarcomatose  avec  la  lepre  tuberculeuse,  dont  les  tubercules  pre- 
sentent  une  coloration  jaunatre,  parfois  rosee,  quelquefois  brunatre, 
des  troubles  de  la  sensibility,  el  ne  forment  jamais  des  tumeurs  pro- 
prement  ditcs. 

TRAITEMENT.  —  On  essayera  les  injections  sous-cutanees  de 
liqueur  de  Fowler,  qui  ont  reussi  dans  un  cas  de  Kcebner  (1)  et  dans 
un  autre  de  Shattuck  (2) :  On  injecta  tous  les  jours,  pendant  des 
mois,  en  interrompant  le  traitcment  dc  temps  en  temps,  1,  6, 
9  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  coupec  d'une  cgale  quantite  d'eau. 
Nous  pref6rerions  employer  la  liqueur  dc  Fowler  sodique,  modifiee 
par  Ouinquaud  (acide  arsenieux,  1  gr. ;  carbonate  de  soude  cristal- 
lise,  10  gr. ;  eau  distillee,  O.S.  pour  100".).  Les  injections  seront 
faites  dans  les  regions  des  fesses,  da  dos,  dans  les  tumeurs  memes. 
(Kcebner.) 

SAI'.COMATOSE  LOCALlSEi:  PRIMITIVE. 

DESCRIPTION.  —  II  s'observe  particulierement  chez  la  femme.  On 
l'a  vu  se  developper  quelquefois  sur  un  nawus.  Ses  regions  de  pre- 
dilection sont  la  face  dorsale  du  pied,  l'index,  la  region  palpebral.  II 
nait  dans  le  derme  ou  dans  1'hypoderme  el  forme  une  tumeur  d'un 
volume  variable,  ne  d^passant  jamais  la  grosscur  d'une  orange,  de 
consistance  dure,  dc  coloration  analogue  a  cclle  de  la  peau  normale. 
Ce  genre  de  sarcome  reste  longtemps  stalionnaire.  Plus  tard,  au  bout 
dim  temps  quelquefois  assez  long  (troisann6es  dans  un  cas  ,  la  tumeur 

(1)  KontiNEn,  Berliner  Ulin.  Wochenschr.,  1882,  n"  2. 

(2)  Shattuck,  Journal  of  the  American  Medical  Association,  ijuiUet  ISSj. 
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s'ulcere,  les  ganglions  s'engorgent;  mais  ils  ne  sonL  pas  touj  ours  et 
fatalement  sarcomateux.  Dans  le  cas  de  Shepherd,  l'amputalion  de  la 
cuisse  amena  la  diminution  rapide  des  ganglions,  qui  n'etaicnt  cer- 
tainement  qu'enflamm6s.  Celte  distinction  est  importante  an  point 
de  vue  de  l'intervenlion  chirurgicale. 

Hallopeau  a  bien  etudie  cette  propagation  sarcomateuse  aux 
lyniphatiques  :  «  Les  tumeurs  sarcomateuses  s'etendent  suivant  le 
trajet  de  ces  vaisseaux;  elles  deviennent  le  siege  d'ulcerations  qui 
peuvent  persisler  ou  etre  suivies  de  cicatrisation  en  general  partielle 
et  non  durable ;  elles  oflrent,  dans  leur  mode  de  distribution,  leurs 
caracteres  et  leur  Evolution,  une  grande  analogie  avec  la  lym- 
phangite  tuberculeuse  nodulaire,  mais  elles  s'en  distinguent  par  les 
hemorragies  incessantes  qui  se  produisent,  soit  dans  1'intimite  du 
lissu  neoplasique,  soit  a  l'exterieur  apres  Tulceration  de  la  tumeur.  » 

La  generalisation  peut  se  faire  encore  aux  visceres,  au  foie,  etc., 
a  la  peau  (sarcomalose  cutanee  secondaire). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'etude  histologique  montre  que 
cette  tumeur  est  formee  de  cellules  embryonnaires  rondes  ou  fusi- 
formes  ;  dans  un  cas  de  Koebner  on  aurait  note  des  telangiectasies  et 
la  presence  de  pigment  sanguin. 

PRONOSTIC.  —  II  est  moins  grave  que  celui  de  la  sarcomatose 
g6n6ralisee  ;  la  tumeur  peut  guerir  par  une  ablation  complete,  mais, 
des  que  le  sarcome  se  generalise,  la  mort  devient  fatale. 

SARCOMATOSE  CUTANEE  SECONDAIRE. 

Elle  peut  etre  consecutive  a  un  sarcome  cutane  primitif,  ou  a  un 
sarcome  visceral  ou  ganglionnaire.  Dans  les  cas  observes,  le  debut 
des  tumeurs  culances  secondaires  a  eu  lieu  de  dix-huit  mois  a  deux 
ans  apres  l'apparition  de  la  tumeur  primitive  ;  leur  nombre  etait 
variable,  jusqu'a  40,  80,  100.  Ces  tumeurs  siegent  surtout  sur  le 
tronc,  rarement  a  la  tete  et  aux  membrcs  ;  leur  volume  est  variable, 
leur  indolence  complete.  Les  unes  se  developpent  dans  T6paisseur 
des  teguments,  les  autrcs  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Fait 
particulier,  les  ganglions  correspondant  aux  regions  ou  se  trouvenl 
des  tumeurs  ne  sont  pastoujours  pris.  Ouelqucs  nroplasmes  peuvent 
retroceder,  mais  d'autres  apparaissent  ;  quelqucs-uns  recidivent 
apres  ablation.  La  mort  survicnt  par  suite  de  la  generalisation 
visc6rale  des  tumeurs,  entre  six  mois  et  deux  ans  apres  leur  debut. 

SARCOME  MELANIQUE  PRIMITIF. 

DESCRIPTION.  —  C'est  une  espece  de  sarcome  qui  s'infiltre  d'une 
matifere  pigtnentaire  sp6ciale,  la  melanine.  Ce  n6oplasme  se  d6ve- 
loppe  souvenl  sur  ia3vuset  a  etr  observ6entre  L'&gede  vingtetun 
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ans  el  celui  dc  cinquante-six  ans.  La  Lumeur  est  toujours  unique  au 
debul ;  la  generalisation  a  la  peau  ou  aux  visc6res  est  consecutive. 
Dc  siege  variable,  de  volume  d'abord  Ires  petit,  le  sarcome  raela- 
nique  s'accroit,  mais  ne  depasse  jamais  la  grosseur  d  une  noix.  Sa 
forme  est  ovalaire  ou  spherique  ;  sa  base  d'implantation  sessile,  tres 
raremenl  pediculee;  sa  coloration  Ires  foncee,  analogue  a  cellc  de 
l'encre  noire.  La  tumour  presente  une  certaine  durete  quelle  garde 
d'ailleurs  toujours;  mobile  d'abord  sur  les  tissus  sous-jacents,  elle 
finit  par  contracter  des  adherences  avec  les  parties  profondes.  Ce 
sarcome  reste  stationnaire  jusqu'au  jour  oil  il  se  generalise,  par  suite 
d'une  intervention  malheureuse,  d'une  irritation  quelconque  ou  sans 
cause  appreciable.  Cette  generalisation  se  fait  par  les  voies  lympha- 
tiques  ou  par  les  voies  sanguines.  Dans  le  premier  cas,  les  ganglions 
correspondants  deviennent  sarcomateux ;  les  lymphatiques,  interme- 
diaires  entre  la  tumeur  et  les  ganglions,  peuvent  etre  le  siege  de 
depots  sarcomateux;  les  ganglions  eloignes  se  prennent  plus  lard. 
Dans  le  second  cas,  la  generalisation  se  fait  dans  les  visceres  et  dans 
la  peau  :  dans  les  teguments,  de  nouvelles  tumeurs  apparaissent 
autour  du  premier  neoplasme  ou  dans  des  regions  eloignes.  Elles 
siegenl  dans  le  derme  ou  Phypoderme,  ou  dans  les  deux  a  la  fois; 
leur  nombre  peut  etre  considerable,  leur  coloration  est  noire  et  leur 
structure  identique  a  celle  de  la  tumeur  primitive.  Quelques-unes 
peuvent  disparaitre  lout  a  fail  et  ne  laisser  qu'une  tache  noiralre  ou 
ineme  aucune  trace  de  leur  existence  ;  mais  elles  peuvent  aussi  repa- 
raitre  a  la  meme  place.  Parfois  les  tumeurs  s'ulcerent  et  presentent 
alors  un  fond  vegetant,  noiralre,  entoure  d'un  bourrelet  indure. 
L' ulceration,  tres  rarcment  hemorragique,  produit  un  peu  de  pus  et 
un  liquide  epais,  noiralre,  qui  peut  quelquefois  offrir  une  certaine 
consistance.  A  celle  periode,  les  malades  se  cachectisent ;  la  peau 
presente  une  coloration  noiralre;  Purine  prend  une  teinle  foncee,  si 
on  y  ajoute  de  l'acide  azolique.  La  lerminaison  est  toujours  fatale 
et  la  mort  survicnt  en  moins  de  deux  ou  trois  annees. 

DIAGNOSTIC.  —  11  est  parfois  tres  difficile  avec  les  naevi  pigmen- 
taires  ;  pourlant  ceux-ci  ont  une  coloration  noire  moins  foncee;  leur 
('volution  est,  d'ailleurs,  lout  a  fait  differente. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  -  Le  sarcome  melanique  est  forme 
cn  majeure  partie  de  cellules  fusiformes,  mais  on  y  Irouve  aussi 
parfois  des  cellules  rondes,  globuleuses.  Les  vaisseaux  y  soul  tres  peu 
nombreux.  Le  pigmenl  melanique  esl  depose  dans  les  cellules,  autour 
du  noyau,  mais  il  manque  dans  certaines  cellules;  on  le  Irouve  aussi 
dans  la  substance  inlercellulaire.  L'epiderme  est  toujours  normal. 

Le  sarcome  melanique  culane  pent  etre  aussi  secondaire  a  un 
sarcome  primitif  de  la  choro'ide,  par  exemple. 
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TRAITEMENT.  —  On  se  gardera  bien  do  toucher  a  un  sarcome 
m£lanique.  Si  unc  ablation  complete  peul  gu6rir  un  sarcome 
simple,  unc  operation  mdme  bien  faile,  pratiquee  sur  une  tumeur 
m61anique,  ne  pent  avoir  que  des  consequences  d6sastreuses. 

EPITHELIOMA. 

DESCRIPTION.  —  Nous  £tudierons  exclusivement  l'6pilheTionia 
du  tegument  externe  (cancroide  des  anciens  auteurs),  laissant  de 
coU''  celui  des  muqueuses.  On  en  distingue  trois  varieles  :  une  pre- 
miere, superficielle,  caracteris6e  par  la  production  d'une  ulcera- 
tion,  sans  tumeur  bien  manifeste  (ulcus  rodens)  ;  une  deuxieme, 
so  rapproehant  beaucoup  de  la  premi6re  par  sa  situation  superfi- 
cielle, mais  s'en  distinguant  par  son  aspect  special  papillomateux 
(epilheliome  superficiel  papillaire  ou  dapilliforme) ;  une  troisieme 
variet6,  constituant  l'^pilhelioma  profond,  avec  tumeur  bien  evi- 
dente  (cancer  culane  des  anciens  auteurs). 

Ulcus  rodens.  —  II  apparait  sous  la  forme  d'une  granulation  isolee 
ou  de  plusieurs  granulations  minimes,  plus  ou  moins  rapprochees  et 
reunies  en  une  plaque  induree,  grosses  comme  des  teles  d'epingle, 
dures,  luisantes,  d'un  rouge  pale ;  ces  granulations  finissent  par  s'ul- 
cerer  spontan^mentoua  la  suite  d'un  traumatisme  quelconquc,  et  leur 
surface  se  recouvre  d'une  croute  formee  surtout  de  sang  desseche. 
Au  bout  de  quelque  temps,  parfois  de  plusieurs  annees,  le  foyer  pri- 
mitif  augmente  par  le  d6veloppement  periph£rique  de  nouvelles  gra- 
nulations. La  lesion  commence  en  general  a  Tangle  interne  de  1'ceil, 
ou  sur  le  nez,  sur  le  front,  plus  rarement  sur  un  autre  point  de  la  face. 
LT ulceration,  resultant  de  la  fonte  de  ces  granulations,  est  superfi- 
cielle, de  forme  variable,  arrondie  ou  irreguliere,  k  bords  tailles  a  pic 
et  indures;  le  fond  de  l'ulcere  est  de  couleur  brune  ou  rougeStre, 
granuleux  et  secrete  un  liquide  visqueux  qui  se  desseche.  Souvent, 
au  centre  de  l'ulceration,  il  y  a  production  d'une  cicatrice;  la  lesion 
se  reduit  alors  &  un  sillon  p6riph6rique  entourant  le  tissu  cicatriciel. 
Quelquefois  la  production  des  granulations  cesse  sur  les  bords  de 
l'ulcere  et  l'6pith61ioma  guerit  spontanement  au  bout  d'un  grand 
nombre  d'ann6es,  quelquefois  de  quinze  ou  vingt  ann6es.  Mais,  le 
plus  souvent,  la  lesion  s'6tend  pen  a  peu ;  dans  certaines  formes  tres 
graves,  une  grande  partie  de  la  face  finil  par  etre  d6truite,  y  compris 
les  muscles  et  le  squelclte ;  il  se  produit  alors  unc  vaste  cavite"  qui 
peul  pen6trer  jusqu'au  pharynx.  Cctte  ulceration  est  en  general  le 
siege  d'un  prurit  plus  ou  moins  marque" ;  la  douleur  n'est  intense  que 
(Inns  les  formes  tres  Vendues.  Quelle  que  soil  la  duree  de  la  maladie, 
la  largeur  de  l'ulceration,  il  n'y  a  presque  jamais  ni  rctenlissement 
ganglionnaire,  ni  cachexic,  ni  generalisation  viscerale.  Les  recidives 
sur  place,  apres  operation,  sont  frequentes. 
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D'apres  Diibreuilh  (1),  V ulcus  rodens  est  un  epithelioma  a  peliles 
cellules,  groupees  en  lobules  arrondis  ou  anguleux,  ii  la  peripheric 
desquels  les  cellules  sonL  disposecs  radialemenL  comme  un  revcHemenl 
d'epilhelium  cylindrique;  ces  cellules  ne  pr£sentent  pas  de  bordurc 
epineuse,  ne  subissent  pas  de  keralinisation  ct  nc  forment  jamais  de 
globes  epidermiques.  Mais  clles  subissent  souvent,  au  centre  du  lo- 
bule, une  degenerescence  vacuolaire  speciale.  Tout  eel  ensemble  Tail 
de  Yulcus  rodens  une  maladie  a  part,  quoique  comprise  dans  legroupe 
de  repithelioma. 

On  peul  l'acilement  confondre  l'ulcus  rodens  avec  le  lupus  ulcere 
ou  avec  une  syphilide  ulce>euse  lertiaire. 

Epitheliome  papillaire.  —  Celui-ci,  tres  frequent,  simule  a  son 
debut  une  simple  hypertrophic  des  papilles,  un  papillome  vulgaire, 
puis,  sponlanement  ou  sous  l'lnfluence  d'irritations  r6pelees,  il 
s'accroit ;  sa  base  s'indure ;  il  saigne  au  moindre  contact.  Souvent  la 
tumeur  prolil'ere  d'une  facon  exage>6e  et  forme  des  saillies  mamelon- 
nees,  qui  parfois  se  revStent  de  croulcs  srehes  noiratres  ou  de  pro- 
ductions cornees.  Get  epithelioma  peul,  a  Tinverse  du  precedent,  se 
renconlrer  sur  lous  les  points  de  la  face,  sur  le  menton,  sur  le  nez  ou 
il  prend  la  forme  vegetante,  sur  les  levres  superieure  el  iulerieure, 
sur  les  lempes  et  les  parties  laterales  des  joues,  sur  le  front  et  sur  le 
cuir  chevelu,  principalement  chez  des  individus  chauves.  Celui  de  la 
paupicre  peul  gagner  la  conjonctive ;  celui  du  nez  envahir  le  vomer, 
perforer  les  os  du  crane  et  interesser  les  meninges;  celui  de  la  levre 
superieure  gagner  la  muqucuse  buccale,  le  bord  ahvolaire  du  maxil- 
laire,  la  voCite  palatine. 

Outre  la  fare,  ['epithelioma  peutse  rencontrer  sur  n'importe  quelle 
region  du  corps,  parliculierement  sur  les  organes  g6nitaux.  II  peut 
se  d6velopper  sur  le  gland,  autour  du  meat  urinaire,  sur  le  prepuce ; 
au  bout  de  quelque  temps,  la  tumeur  s'accroit,  s'accompagne  d'une 
induration  des  vaisseaux  lymphatiques  du  dos  de  la  verge ;  les  gan- 
glions inguinaux  se  prennent  et  la  moil  survient  au  bout  de  deux  a 
trois  ans.  L'epith61ioma  des  grandes  I6vres  est  rare;  celui  du  tronc,  de 
l'ombilic,  du  mamelon  plus  rare ;  aux  membres,  la  tumeur  se  d£ve- 
loppe  parfois  sur  une  plaque  de  lupus. 

Apres  une  dur6e  variable,  l'epithelioma  papillaire  forme  un  ulcere 
plus  ou  moins  regulier,  a  bords  tailles  a  pic,  renvers^s,  indurds,  lais- 
sant  echapper  a  la  pression  des  masses  caseiformes  qui  renferment 
des  globes  epidermiques.  Cette  ulceration  secrete  une  se>osil6  vis- 
({ueuse  ou  un  liquide  putride  qui  se  concrete  en  croute;  elleproduit, 
en  quelques  mois  ou  quelques  annees,  quelquefois  beaucoup  plus  ra pi- 
dement,  la  destruction  des  lissus  sous-jacents  :  muscles,  cartilages 
et  os.  Dans  quelques  cas  rares,  la  neoplasie  s'elimine  dans  sa  plus 

(1)  Dudjieuilh,  Gongr6s  de  Vienne  [Ann.  de  dermut.,  nov.  1892,  p.  1177). 
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grande  6tendue par  suile  d'une  necrose  en  masse.  Parfois  il  y  a  cica- 
trisation sur  nn  [)oint,  tandis  que  le  processus  s'elend  dans  d'autres 
directions. 

Au  bout  de  quelques  mois,  parfois  de  deux,  trois  annees  ou  m6me 
davahtage,  les  ganglions  correspondants  s'engorgent;  quclquefois 
repitheliome  se  generalise  dans  les  visceres,  puis  lacachexic  survient, 
et  la  mort  s'ensuit. 

Epith&liome  profond.  —  II  est  assez  rare,  si  on  ne  considere  commc 
tel  que  celui  qui  commence  par  la  profondeur  de  la  peau  aux  d6pens 
des  glandes  ;  il  est  forme  par  une  tumeur  d'un  accroissement  rapide, 
au  niveau  delaquelle  les  parties  superficielles  des  teguments  finissent 
par  s'ulcerer.  Son  evolution  est  la  meme  que  celle  des  formes  prece- 
dentes,  mais  elle  parcourl  souvent  ses  phases  en  quelques  mois. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  D'apres  Cornil  et  Ranvierle  can- 
cro'ide,  superficiel  ou  profond,  revet  les  caracteres  de  repitheliome 
lobule  ou  de  l'epitheliome  tubule.  Dans  le  premier  cas,  il  provient  des 
couches  profondes  de  l'epiderme,  dans  le  second  des  glandes  seba- 
cees,  des  follicules  pileux,  parfois  des  glandes  sudoripares.  Cornil  a 
observe  quelques  cas  d'epitheliome  melanique,  mais  cette  forme  est 
exceptionnelle,  car  les  tumeurs  melaniques  sont  en  general  des  sar- 
comes. 

DIAGNOSTIC.  — On  distinguera  l'epitheliorna  du  lupus  par  la  pre- 
sence, dans  ce  dernier,  de  petits  tubercules  dissemines  autour  de 
Tulceration,  qui  est  d'ailleurs  moins  saignante  et  autour  de  laquelle 
l'induration  des  tissus  est  moins  accentuce.  La  syphilide  ulce>euse  se 
caracterise  par  la  longue  duree  de  son  evolution  et  les  ant6c6dents 
sp^cifiques.  La  forme  vegetanle  de  l'epithelioma  pourra  eTre  con- 
fondue  facilement  avec  la  syphilide  vegetante  ou  le  lupus  v^getant.  Au 
debut,  repitheliome  papillaire,  de  la  verge  par  exemple,  pourrait  en 
imposer  pour  un  chancre,  une  syphilide  ou  un  lupus.  II  sera  parfois 
difficile  de  distinguer  d'une  seborrhee  simple  une  acne  sebac6e  par- 
tielle  en  voie  de  transformation  epitheliomateuse. 

ETIOLOGIE.  —  On  observe  l'epitheliome  rarement  au-dessous  de 
quarante  ans,  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  II 
est  unique  ou  mulliple.  L'influcnce  de  rheredite  est  discutable.  Les 
irritations  locales  frequentes,  l'abus  du  tabac,  l'usage  des  pipes  & 
tuyau  court  pour  l'epithelioma  des  levres,  certaines  professions,  la 
fabrication  des  briquettes  dc  houille,  l'epuration  du  petrole semblcnt 
favoriser  le  developpement  du  cancro'ide  chez  les  gens  predisposes; 
depuis  longtemps  deja  on  a  decrit  le  cancer  du  scrotum  chez  les 
ramoneurs. 

II  n'est  pas  rare  de  voir  repitheliome  se  developper  sur  un  naevus,  un 


896    E.  GAUCHER  ET  C.  BARBE. 


—  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


ulcere  chronique  variqueux,  une  ancienne  plaque  de  psoriasis.  L'acn6 
sebaceeconcr6te  des  gens  ages  n'est  qu'un  epitheliome  d6veloppe  sur 
une  peau  senile  et  seborrh6ique  ;  celle-ci  presente  sur  un  ou  plusieurs 
poinlsdes  croCites  graisseusesadkerentes,  puis  sous  celles-ci  se  forme 
une  plaque  cpitheliomateuse  caracteristique  ;  si  on  cherche  a  detacher 
ces  croules,  on  fait  saigner  la  plaque.  Lc  caneroidc  peul  aussi  se  de- 
velopper  sur  les  verrues  des  vieillards  (vermes  plates  sdhorrhiique* 

On  sait  que  la  maladie  decrite  par  Kaposi  sous  le  nom  dc  xeroderma 
pigmentosum  se  complique  souvent  d'epithelioma. 

Le  cancro'ide  peul  se  montrer  au  niveau  de  cicatrices  quelconques, 
d'une  lesion  syphilitique,  cl'un  lupus.  II  ne  s'agif  pas  alors  d  une 
transformation  d'un  tissu  malade  en  un  autre  lissu,  comme  on  le 
croyait  autrefois,  mais  de  l"implanlation  d'une  nouvelle  lesion  sur  une 
16sion  preexistante ;  la  preuve,  e'est  qu'on  peut  guerir  parfois  l'une 
d'elles,  tandis  que  l'autre  continue  son  evolution.  Ainsi,  dans  le  cas 
d'hybridite  canc6ro-syphililique  (1),  le  traitement  anlisyphililique 
ameliorera  d'abord  la  lesion,  dans  son  element  syphilitique,  mais  sans 
modifier  le  cancer  qui  evoluera  seul. 

L'epifheliome  peut  se  montrer  sur  des  cicatrices  (2)  consecutives  a 
des  brulures,  a  des  plaies;  sa  marche  est  alors  plus  lente  que  sur  la 
peau  saine  et  la  forme  ulcereuse  predomine  sur  la  forme  papilloma- 
teuse.  La  distinction  entre  une  ulceration  simple  de  cicatrice  et  une 
ulceration  cancro'idale  est  parfois  fort  difficile. 

Nous  avons  signale  Fapparition  dun  epithelioma  sur  un  vieux 
lupus  (3);  dans  ce  cas  il  est  malais6  de  dire  si  le  premier  s'est  deve- 
loppe  sur  le  lupus  lui-meme  ou  sur  une  cicatrice  de  lupus. 

La  transformation  de  la  leucoplasie  buccale  en  epithelioma  estbien 
connue,  mais  nous  n'avons  pas  a  nous  en  occuper,  puisque  nous  ne 
traitons  que  du  cancro'ide  cutane. 

PATHOGENIE.  —  La  nature  de  l'epithelioma  est  encore  tres  obs- 
cure, malgre  les  decouvertes  de  Malassez,  Albarran,  Gornil,  Darier, 
Dubreuilh.  Ces  histologisles  trouverent,  dans  divers  cas  d'epithelioma, 
des  corpuscules  analogues  aux  psorospermies  observe' es  dans  la  mala- 
die de  Paget;  on  crut  alors  la  nature  parasitaire  du  cancer  bien  efablie ; 
mais  les  recherches  de  Borrel  (4),  de  Tdrok  sont  venues  contredire 
cette  assertion  en  etablissant  que  les  cellules,  decrites  comme  ties 
parasites  dans  le  cancer  et  dans  la  maladie  de  Paget,  ne  sont  que  des 
noyaux,  des  cellules  epilheliales,  des  cellules  lymphatiques,  des  glo- 
bules rouges  du  sang  ou  enfin  des  produits  de  degenerescence. 

Dans  le  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  d'oclobre  1892, 

(1)  Ozenne,  Du  cancer  chez  les  syphilitiques.  Th.  de  Paris,  1884. 

(2)  C.  Durand,  De  Tepilhclioma  des  cicatrices.  Th.  de  Paris,  1888. 

(3)  P.  Raymond,  Ann.  de  dermal.,  1887,  p.  157,  251. 

(4)  BoniiEL,  Th.  de  Monlpellier,  1891-92,  n«  387. 
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Rufferel  Walker  orifc  decrit  divers  etats  d'un  parasite,  vivant  soil  dans 
le  noyau,  soit  dans  [e  protoplasma  de  la  cellule  cancereuse.  Ce  para- 
site differe  de  ceux  qui  onteie  trouv6s  par  Darier,  Malassez,  Wiekham, 
Pfeiffer,  etc.,  inaisparattidentique  a  ceux  decritspar  Soudak  ewitch 
ct  Joa. 

PRONOSTIC.  —  Si  celui-ci  n'est  pas  Ires  grave  pour  V ulcus  rodens, 
il  Test  davantage  pour  l'epithelioma  papillaire,  et  beaucoup  plus 
encore  pour  la  forme  profonde,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  recidive 
meme  apres  unc  operation  bien  faite.  L'epithelioma  est  plus  torpide 
chez  les  vieillards. 

TRAITEMENT.  —  Si  Ton  prenaita  la  lettre  l'ancienne  denomination 
de  l'epilhcliorcie  «  noli  me  tangere  »,  on  ne  devrait  jamais  toucher  a 
cette  lesion.  II  y  a  la  une  part  d'exageration.  II  existe  evidemment  des 
cas  qui  ne  doivent  pas  elre  operes  :  ceux  qui  sont  trop  etendus  ou  qui 
ne  pourraient  subir,  a  cause  de  leur  situation,  une  extirpation 
complete;  en  effet,  on  sait  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  a  un 
epitheliome  que  d'en  laisser  un  fragment,  qui  deviendra  fatalemenl 
lot  ou  tard  un  foyer  de  recidive.  De  meme,  dans  certains  cas  a  evolu- 
tion rapide,  le  traitement  est  le  plus  souvent  illusoire  ;  lorsque  les 
ganglions  sont  pris,  toute  tentative  operatoire  nepeut  6tre  suivie  que 
d'insucces.  D'autre  part,  chez  des  vieillards  tres  ag6s,  il  y  a  souvent 
avantage  a  ne  pas  toucher  a  un  cancro'ide.  En  dehors  de  ces  cas,  tout 
epithelioma  doit  elre  opere. 

Ouelques  soins  prophylactiques  pourront  elre  pris  chez  les  vieillards 
seborrheiques  pour  prevcnir  le  developpement  d'un  cancro'ide;  on 
entretiendra  la  proprete  des  teguments  a  l'aide  de  lotions  au  savon 
noir  ou  a  l'alcool  sature  d'acide  borique.  S'il  survenait  de  l'irritation 
sous  l'influence  de  ces  lotions,  on  la  calmerait  a  l'aide  de  cataplasmes 
d'amidon. 

Trois  melhodes  operatoires  principales  sont  en  usage  contre  les 
6pitheliomes  papillaires:  1°  la  cauterisation ignee ;  2°  les  caustiques; 
3°  le  raclage. 

Cauterisation  ignee.  —  On  se  servira  du  galvanocautere  ou  de  la 
pointe  fine  du  thermocautere,  apres  avoir  pratique  Fanesthesie  locale 
au  moyen  du  slypage  avec  le  ohlorure  de  melhyle.  On  delruira  toute 
lapartie  maladeen  depassant  largement  les  bordsde  celle-ci.  On  fera 
Fhemostasc  avec  de  L'ouate  ph6niqu6e,  puis  on  recouvrira  la  plaie  de 
chlorate  de  potasse  porphyrise,  qu'on  laissera  tant  que  le  malade 
pourra  le  supporter  et  qu'on  remplacera  ensuite  par  un  pansement 
humide  boriqu^  ordinaire.  Commecettcapplicationestdouloureuse,on 
pourra  badigeonner  prealablement  la  region  maladeavec  une  solution 
de  cocaine.  Les  jours  suivants,  plusieurs  1'ois  par  jour,  on  lavera  la 
plaie  aver  une  solution  concentre  de  chlorate  de  potasse  (6  p.  100  . 
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et  on  la  recouvrira  avcc  unc  pommade  an  chlorate  do  polasse  a 
(I  p.  30,  qu'on  laissera  en  permanence,  ou  m£me  avec  du  chlorate 
dc  potasse  en  poudrc,  qu'on  mainliendra  avec  une  plaque  d'ouate 
pendant  unc  ou  deux  heurcs  seulement,  a  cause  dc  la  douleur  vive 
qu'il   determine.  Quand  la  plaie  bourgeonnera  bien,  on  pourra 
remplacer  le  chlorate  de  potasse  par  la  poudre  d'aristol  qu'on  recou- 
vrira d'ouate  seche  et  d'un  morceau  de  taffetas;  mais  la  Iongue  con- 
tinuation du  chlorate  de  potasse  est  encore  preferable.  Si,  alors,  il 
persistail  un  reste  de  tumour,  on  so  haterait  de  le  cauteriser,  puis  on 
panserait  comme  precedemment  avec  le  chlorate  de  potasse.  Co  mode 
de  traitemcnt,  consistanl  dans  l'associalion  de  la  cauterisation  ignee 
et  de  l'application  d'une  pommade  au  chlorate  de  potasse,  institue 
depuis  cinq  ans  par  l'un  denous  et  applique  un  grand  nombre  de  fois 
avec  succes,  constitue,  a  notre  avis,  le  traitement  de  choix  de  lepi- 
thelioma  cutane  (1). 

Caustiques.  —  Un  des  meilleurs  est  celui  de  Manec,  ainsi  compose  : 
acide  arsenieux,  2  parties ;  sulfure  de  mercure,  6  parties;  eponge 
calcinee,  12  parties.  On  fait  tomber  la  croulc  avcc  un  cataplasmc, 
puis  on  recouvre  la  tumeur  d'un  peu  de  ce  caustique  delay6  dans  l'eau 
en  consistance  do  pate;  on  applique  un  morceau  d'amadou  sur  la 
pate  pour  la  maintenir.  Au  bout  de  huit  a  quinze  jours  l'amadou 
tombe  avec  la  tumeur;  Faction  du  caustique  a  determine  une  cer- 
taine  inflammation  peripherique,  avec  gonflement,  qui  effraye  quel- 
quefoisle  malade.  On  panseensuite  avec  le  chloratede  potasse.  Surles 
tumours  un  pen  volumineuses  cc  caustique  presente  des  dangers,  a 
cause  do  ^intoxication  arsenicale  possible. 

On  ;i  encore  employ*'  la  pate  de  Vienne,  le  ehlorure  de  zinc,  l'acide 
lactique,  l'acide  ac6tique,  la  resorcine  cn  cmplatre  (Unna),  la 
pyoclanine  (V.  Sehlen)  (2),  l'acide  picrique  (Quinquaud).  Mais  aucun 
do  ces  caustiques  no  vautla  caut6risation  ignee  associ6e  au  chlorate 
de  potasse  oule  caustique  de  Manec. 

Raclage.  —  Avcc  une  curette  tranchante  on  enlcvera  tous  les  tissus 
friablcs.  On  arretcra  l'hemorragie  avec  de  l'ouate ;  on  touchera  la 
plaie  avec  une  solution  de  ehlorure  de  zinc.  Au  bout  de  quelques  jours 
on  pansera  avec  de  l'ouate  imbibee  de  solution  de  ehlorate  de  polasse. 
Gontre  Yulciis  rodens  on  emploiera  les  memes  moyens. 
Quelquefois  on  obtienl  la  cicatrisation  avec  le  chlorate  de  polasse 
employe  seul,  mais  dans  lecas  d'ulcere  seulement:  on  fait  unc  lotion 
matin  etsoir  avec  une  solution  concentree  pour  detacher  les  croules, 
puis  on  couvre  l'ulcere  soil  de  pommadc  au  chlorate  de  polasse,  soit 
d'une  couchede  chlorate  de  potasse  en  poudre  et  on  lixe  la  pommade 
ou  la  poudre  avec  un  tampon  d'ouate.  Quand  le  chlorate  de  potasse 


(1)  E.  Gaucheh,  Traitement  dc  rcpilh(51ioma  cutane.  Communication  au  Congrds 
de  Londres,  1896. 

(2)  V.  Sehlen,  Ann.  de  dermat.,  1891,  p.  792. 
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est  trop  irritant,  il  est  bon  de  suspendre  son  emploi  pendant  quelque 
temps  et  de  l'aire  simplement  des  pansements  boriques.  S'il  persiste 
quelque  induration  suspecte  sur  lesbords,onla  caut6risera  authermo- 
cautere.  Ce  traitement  reussit  pour  les  ulcerations  plus  petites 
qu'une  pi6ce  de  5  francs  (1). 

En  resume,  quelle  que  soit  la  methode  employee,  le  pansement  par 
excellence  de  la  plaie  est  le  chlorate  de  potasse,  applique  jusqu'a 
production  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 

Lorsque  l'epitheliome  est  inoperable  a  cause  de  son  etendue  ou  de 
sa  profondeur,  c'est  encore  par  l'emploi  du  chlorate  de  potasse  que 
Ton  obtiendra  des  ameliorations  surprenantes ;  il  sera  bon  de  caute- 
riser  d'abord  les  parties  exube>antes  avec  le  thermocautere. 

Concurremment  avec  le  pansement  au  chlorate  de  potasse,  on  a  con- 
seille  de  faire  prendre  a  l'interieur  ce  sel  ou  le  chlorate  de  soude  a  la 
dose  del  a4grammesparjour,mais  sans  aucun  benefice,  croyons-nous. 

L'epitheliome  profond  releve  surtout  de  la  chirurgie. 

MALADIE  DE  PAGET. 

Decrite  d'abord  par  Sir  James  Paget  en  1874,  cette  affection  a  e4e 
bien  etudiee  en  1890,  par  L.  Wickham. 

DESCRIPTION.  —  Elle  se  rencontre  le  plus  souventsur  le  mamelon 
chez  la  femme,  mais  elle  a  ete  observee  aussi  chez  l'homme  au  sein, 
au  scrotum  et  mfime  &  la  region  perianale.  Cette  maladie  parait 
predominer  entre  quarante  etcinquante  ans.  La  lesion  est  le  plus  sou- 
vent  unilat6rale,  avec  predilection  marquee  pour  le  sein  droit,  mais 
si  Ton  examine  le  mamelon  du  c6te  oppose,  on  y  trouve  souvent  des 
concretions  cornees  qui  semblent  indiquer  un  debut  d'alteration 
semblable. 

La  maladie  se  manifeste  soit  par  un  petit  placard  crouteux,  qui 
couvre  l'exlremitc  du  mamelon,  soit  par  des  concretions  interpapil- 
laircs,  qui  s'arrachent  difficilement  et  qui,  aussitot  enlevees,  tendent 
a  se  reproduire.  Sous  la  croftte,  le  derme  reste  d'abord  normal,  puis 
bientot  rougit  legerement  et  presente  une  excoriation;  celle-ci  se 
cicatrise  et  se  reproduit  sans  cesse,  saigne  parfois  et  se  recouvre  d'une 
croCtte  plus  ou  moins  epaisse. 

A  cette  periode,  la  16sion  presente  l'aspect  d'une  plaque  de 
dimensions  variables,  rouge,  excoriee,  suintante  et  croCiteuse;  il  s'y 
jointsouvent  une  ulc6rationcentrale  fongueuse.  Cette  plaque  ovalairc, 
a  contours  bien  nets,  frequemment  surelev^s,  est  d'une  coloration 
rouge  vif,  accentuee  encore  par  de  fines  arborisations  vasculaires.  Le 
mamelon  est  souvent  relracte.  La  lesion,  parfois  limit6e  au  mamelon 

(1)  Euthyuoule,  Traitement  du  cancroi'de  par  le  chlorate  de  potasse.  Th.  de  Paris 
1877. 
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cl  a  l'areole,  peut  atteindre  6  a  8  centimetres  dc  long  sur  5  a 
6  centimetres  dc  large.  Dans  un  cas,  au  bout  de  vingt  annees,  la 
maladie  avait  fini  par  envahir  lout  le  scin  et  la  region  axillaire 
voisine.  A  un  cxamen  minutieux,  on  distingue  sur  la  plaque  rouge 
des  points  lisses  el  sees,  en  voie  de  reparation  points  ipidermisds  de 
Darier).  Si  on  saisil  une  partie  de  la  plaque entre  les doigts,  onseni  une 
induration  legere.  A  cc  degre  les  ganglions  ne  sont  jamais  engorges. 

Les  signes  subjeclifs  sont  une  doulcur  quclquefois  vive,  provoqu6e 
par  le  contact  de  l'air  et  des  vetenients,  un  prurit  plus  on  moins  mar- 
que, parfois  des  nevralgies  intercostales  rebelles. 

La  caracteristique  de  la  maladie  de  Paget,  e'est  la  formation,  a 
un  moment  donne,  d'unc  neoplasie  cancereuse.  Celte  terminals  >n 
n'est  pourtant  pas  fa  tale;  en  effet  dans  un  cas,  malgr6  les  vingt 
ann6es  devolution  et  les  soixante-dix  ans  du  sujet,  il  n  etail  apparu 
aucune  trace  de  neoplasme.  II  est  difficile  de  preciser  l'epoque 
d'apparilion  du  cancer,  mais  la  moyenne  a  ele  de  deux  a  sepl  ans 
apres  le  debut.  Ce  cancer  peut  etre  superficiel  ou  profond.  Superfi- 
ciel,  il  se  revele  par  une  ulceration  situee  au  centre  de  la  plaque.  & 
bords  irreguliers,  taill^s  a  pic,  d'une  certaine  durete.  Profond,  il  se 
manifesto  par  un  noyau  dur,  siegcant  a  quelques  centimetres  de  la 
surface  de  la  plaque,  ou  dans  une  partie  plus  profonde  de  la  glande. 

MARCHE.  —  DUREE.  —  Une  fois  installee,  la  maladie  ne  retrocedc 
pas;  quelquefois  la  lesion  s'etend  plus  ou  moins  loin  sur  la  peau  voi- 
sine, en  dehors  du  foyer  primitif.  Sa  dur6e  est  indefinie :  la  marche 
est  hat6e  par  I'apparitibn  de  la  transformation  cancereuse. 

PRONOSTIG. —  Le  pronoslic  est  grave,  car  toute  maladie  de  Page! 
pent  elrc  suivie  d'un  cancer. 

DIAGNOSTIC.  —  L'eczema  du  scin  olTre  la  plus  grande  ressem- 
blance  avec  la  maladie  de  Paget :  mais,  dans  l'eczema,  la  surface  est 
plus  crouleuse  et  crevass6e,  non  granulcuse,  d'un  rouge  moins  fonce ; 
il  y  a  souvent  des  vesicules  a  la  peripheric  En  cas  d'hesilalion. 
l'examen  microscopiquc  levera  tous  les  doutes.  Voici  le  procede  re- 
commande  par  Darier:  Apres  avoir  debarrasse  la  surface  malade  des 
croutcs  qui  la  recouvrent,  on  racle  un  point  de  celle-ci,  ondissocie. 
puis  on  examine  dans  une  goutte  d'eau.  On  trouve  alors  des  corpus- 
cules  caracteristiques,  dont  nous  indiquons  la  nature  plus  loin.  Le 
diagnostic  est  encore  a  faire  avec  le  psoriasis,  avec  le  lupus  ervthe- 
mateux  simple  ou  complique  de  cancer,  avec  Villous  rotlens. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  A  Texamen  d  une  coupe  liistolo- 
gique,  on  est  frappd  de  la  disposition  irreguliere  des  cellules  du  corps 
muqueux;  sur  les  preparations  color6es  au  carmin,  on  observe  do 
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pet  it  cs  masses  de  formes  variables,  tranchant  par  leur  coloration  rouge 
sur  les  cellules  voisines,  el  un  grand  nombre  de  points  clairs  donnanl 
au  corps  muqueux  un  aspect,  crible.  Ges  masses  onl  etc  considered 
par  Darier  comme  des  parasites  a  leurs  divers  slades  de  devcloppe- 
ment,  des  psorospermies',  la  retraction  centrale  du  proLoplasma  para- 
sitaire,  laissant  un  espace  au-dessous  de  la  paroi  kysliquc,  produil 
lasped,  crible.  AjouLons  immedialcment  que  la  nature  parasitaire  de 
ces  petites  masses  ou  de  ces  corpuscules  n'est  rien  moins  que  demon- 
tree.  Outre  son  epaisseur  anormale,  le  corps  muqueux  est  encore 
remarquablc  par  rallongement  des  espaces  interpapillaires.  Le  derme 
est  enllamme  ct  epaissi.  A  la  periode  d'exulceration,  Tepiderme  est 
depdurvu  de  couche  cornee  et  de  stratum  granulosum,  mais  les 
couclies  profondes  sont  le  siege  d'une  proliferation  active;  ony  voit 
des  cellules  polymorphes  a  gros  noyau,  qui,  sur  quelques  points, 
ofl'rent,  par  leur  groupement,  des  apparences  de  transformation  epi- 
theliomaleuse.  Lorsque  le  cancer  se  developpe,  il  debute  dans  l'epi- 
derme  ou  dans  les  conduits  glandulaires  ;  il  presente  les  caracteres 
microscopiques  de  l'epithelioma. 

PATHO GENIE .  — 'Pour  Darier  et  Wickham,  la  maladie  de  Paget  serait 
une  maladie  parasitaire  produite  par  des  psorospermies ;  mais  cette 
opinion  a  ete  vivement  combattue  dans  cesderniers  temps.  Beaucoup 
d'auteurs  pensent,  comme  nous,  que  les  prelendues  psorospermies 
ne  sont  que  des  produits  de  degenerescence  cellulaire. 

TRAITEMENT.  —  Tant  que  la  lesion  reste  superficielle,  quelle  ne 
s'accompagne  pas  d'epilhelioma,  on  fera  des  attouchements  de 
chlorure  de  zinc  a  1/3,  suivis  de  1'applicaLion  d'un  emplatre  de  Vigo, 
qu'on  alternera  avec  une  pommade  a  l'iodoforme  a  1/10  (Darier).  Ce 
traitement  demande  beaucoup  de  perseverance.  Lorsqu'unneoplasme 
sesera  forme,  on  l'enlevera  largement  avec  le  bistouri. 

DEGENERESCENCE  COLLOIDE  DU  DERME. 

DESCRIPTION.  —  Affection  tres  rare  de  la  peau,  caracterisee  par 
une  degenerescence  colloide  des  couches  superficielles  du  derme, 
decrite  pour  la  premiere  fois  par  Wagner  en  1866  sous  le  nom  de 
colloid  milium.  Bcsnicr  et  Balzer  ont  montre,  en  1879,  qu'il  ne 
s'agissait  pas  d'un  milium  collo'idc,  mais  d'une  degenerescence 
colloide  du  derme  et  <les  vaisscaux  dermiques.  La  maladie  est  cons- 
titnec  par  des  elcvurcs  solides,  dures,  d  im  aspect  brillant,  citrin, 
dc  la  dimension  (Tune  Lctc  d'epingle,  isolet^s  ou  conglomeri'es, 
facilcmcnl  6riucl6ables  h  Paide  d'une  petite  curette.  Ces  elevures 
siegent  surtoul  surlesjoues,  le  nez,  le  front,  les  conjonctives,  plus 
raremcnt  sur  les  oreilles,  le  cou,  la  lace  dorsale  des  mains.  II  y  a 
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parfois  ties  dilatations  vasculaircs  dans  le  voisinage  dcs  elements 
6ruptifs. 

MARGHE.  —  L'affection  est  en  general  indolentcel  torpide;  Wagner 
et  Besnier  ont  note  des  n6vralgies  et  des  cephalees  occipilales; 
Liveing  a  vu  des  elements  s'enflammer,  puis  disparattrc. 

ETIOLOGIE.  —  Ellc  est  encore  inconnue ;  le  seul  point  acquis, 
c'est  que  l'affection  siege  exclusivement  sur  les  parlies  decouvertes, 
exposees  a  la  lumiere  solaire.  Balzer  a  demontre  que  la  lesion  etail 
constitute  par  des  masses  colloides,  qui  se  developpent  dans  le  tissu 
conjonctif  de  la  couche  supericure  du  derme  et  peut-etre  dans  le 
reseau  vasculaire  de  cette  region  (1). 

TRAITEMENT.  —  Si  Ton  veut  intervenir,  on  emploiera  la  cu- 
rette tranchanle. 

DERMATOSES  MICROBIENNES. 

IMPETIGO. 

DESCRIPTION.  —  Affection  caracterisee  par  des  pustules  super- 
ficielles  dites  psydraciees,  depourvues  d'inflammation  peripherique, 
auxquelles  succedent  des  croutes  jaunatres,  dont  la  chute  ne  laisse 
pas  de  cicatrices. 

ETIOLOGIE.  —  La  veritable  cause  de  1'impeLigo  est  l'inoculation 
culante  superficielle  de  microorganismes  pyogenes ;  Dubreuilh 
(de  Bordeaux)  a  trouve  dans  le  con  I  en  u  des  pustules  plusieurs 
varieties  de  staphylocoques.  C'est  done  une  affection  contagieuse  et 
inoculable.  Sa  contagion  a  ele,  demontr6e  cliniquement  pour  la  pre- 
miere fois  par  Devergie ;  cefle  opinion  a  ele  combattue  jusqu'a  ce 
que  Tilbury  Fox  eul  decrit  V impetigo  contagiosa,  donl  cet  auteur 
faisait  a  tori  une  forme  sp6ciale,  car  c'est  un  impetigo  ordinaire. 

Tout  impetigo  est  inoculable  sur  le  memo  sujet  et  d'un  sujel  a  un 
autre,  d'apres  les  experiences  de  T.  Fox  et  de  Vidal. 

L'imp6tigo  est  conlagieux  :  les  enfants  d'une  m6me  famille  se 
contagionnenl  entre  eux;  Devergie  a  fait  observer  le  premier  que  les 
enfants  impeligineux  donnaicnt  parfois  cette  affection  a  leur  mere. 

L'impeligo  coexiste  souvenl,  surloul  chez  les  enfants,  avec  d'autres 
suppurations  superficielles  des  panaris  sous-epidermiques  (Chaumier), 
desl6sions  v6sico-ulct^reuses  de  la  conjonctive  avec  troublcsde  nutri- 
tion de  la  cornee,  des  ulcerations  de  la  muqueusc  buccale  {slomalite 

(1)  Perrin,  Communication  au  Congres  dc  dermatologie  de  Vicnnc,  1S92. 
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impeligineusede  Sevestre  el  Gastou).  Toutes  ces lesions  sont  produites 
par  les  memes  staphylocoques  que  l'impetigo.  Son  inoculabilite  ex- 
pliquc  son  developpement  sur  les  surfaces  eczcmaleuses  (eczema  impe- 
tigineux)  ou  sur  les  regions  de  la  peau  excoriees  par  des  substances 
irritantes  pu  par  le  grattage  ;  c'est  pourquoi  l'impetigo  complique 
souvent  la  phliriase  ou  la  gale.  L'impetigo  s'observe  surtout  chez  les 
enfants  et  particulierement  chez  les  sujets  lymphatiques,  qui  ofl'rent 
aux  microbes  pyogenes  un  excellent  terrain  de  culture. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  Ordinairement  1'eruption  se  produit 
d'emblee;  parfois  elle  est  precedee  de  symptomes,  d'embarras  gas- 
trique.  On  voit  apparattre  en  un  point  une  rougeur  legerement  pru- 
rigineuse,  puis  une  pustule,  petite,  globuleuses,  arrondie,  jaunatre  et 
distendue  par  un  liquide  purulent.  D'autres  elements  semblables 
apparaissent  autour  du  premier.  Les  pustules  sont  isolees  ou  grou- 
pees  en  plaques  plus  ou  moins  etendues.  Leur  volume  varie  depuis  un 
grain  de  chenevis  jusqu'a  cclui  d'unelentille.  Leur  base  n'estni  induree 
ni  enflammee.  Elles  sont  tres  fragiles,  se  rompent  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours,  parfois  plus  tot,  sous  l'influence  du  grattage.  Une  fois 
ouvertes,  elles  donnent  beu  a  l'ecoulement  d'un  liquide  jaunatre,  qui 
se  concrete  en  croutes  molles,  friables,  jaunatres,  semblables  a  du 
miel.  Ouelquefois  celles-ci  sontnoiratres  oud'un  jaunc  verdatre,  parce 
que  les  excoriations  ont  produit  une  legere  hemorragie  superficielle 
(impetigo  nigricans).  Ces  croutes  tombent  spontanement,  ou  sous 
Tinlluence  du  traitement.  La  peau  qu'elles  recouvraient  reste  rouge  et 
exulceree  ;  sur  certains  points  le  suintement  continue  encore,  ame- 
nant,pendant  quel  que  temps,  la  production  denouvelles  croutes  de  plus 
en  plus  minces,  qui  finissent  par  tomber  tout  a  fait.  L'exulceration  se 
cicatrise,  laissanl  une  surface  rouge,quidisparaltsanslaisser  de  trace. 

Jamais  l'impetigo  ne  laisse  de  cicatrices,  sauf  dans  les  cas  tres 
rares  oil  les  pustules  ont  ete  excoriees  par  le  grattage  jusqu'a  la 
partie  superficielle  du  derme. 

MARCHE.  —  Cette  dermalose  dure  environ  quinze  jours,  quel- 
quefois  plus,  quand  les  croutes  sont  cpaisscs  et  se  renouvellent.  La 
maladie  peut  etre  encore  prolongee  par  1'apparition  de  nouvelles 
pustules  dues  a  des  auto-inoculations  successives.  Les  enfants,  en 
sc  grattanl,  dechirent  des  pustules  et  s'inoculent;  ils  portent  ainsi 
des  lesions  d'ages  diiTerents. 

VARIETES.  —  Les  pustules  confluentes,  agglomerees,  constituent 
Vimpetigo  figurata.  Cette  forme  siege  a  la  face,  parfois  sur  les  mem- 
bres,  jamais  sur  lc  tronc.  A  la  face  elle  occupe  les  joues,  les  orcilles, 
memo  le  cuir  chevelu.  L'impetigo  s'etendant  a  toule  la  face  constitue 
une  sorte  de  masque  (impetigo  larvalis);  les  paupieres,  le  nez  sont 
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indemnes,  mais  il  y  a  parfois  dcs  lesions  conjonclivales  cL  un  ecou- 
lemenl  nasal.  Les  cnfanls,  en  porlant  avec  les  doigts  du  pus  sur 
leurs  yeux  et  dans  leurs  narines,  y  ont  determine  une  inflammation 
impetigineuse.  Ce  masque  occasionne  des  douleurs  vives  ct  un  prurit 
intense  qui  porte  les  enfants  a  s'ecorcher.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires  el  cervicaux,  souvent  tumefies,  peuvent  memo  suppurer. 

Dans  d'autfes  cas,  les  pustules  sont  disse.minees  sur  les  membres, 
la  face,  le  cuir  chevelu,  parfois  sur  lc  tronc  [impetigo  sparsa). 

L'impeligo  sur  le  cuir  chevelu  occasionne  des  demangeaisons  plus 
vives  que  sur  les  autres  regions.  Les  pustules  sont  travers6es  chacune 
par  un  poil ;  quand  elles  se  rompcnt,  le  pus  en  se  concrclanl  agglutinc 
les  cheveux ;  les  croules  se  fragmentent  el  formenl  des  grains  adhe- 
rents aux  cheveux  impetigo  granulata).  Cette  forme  coexisle  souvenl 
avec  la  phtiriase,  mais  alors  elle  est  secondaire  a  celle-ci.  Les  de- 
mangeaisons occasionn6es  par  les  poux  provoquent  le  gratlage,  qui 
produit  a  son  tour  des  excoriations  sur  lesquelles  viennent  s'inoculer 
les  microbes  de  la  suppuration.  Les  cheveux  adherents  aux  croutes 
tombent  quelqucfois,  mais  ils  repoussent  au  bout  de  quelque  temps, 
excepte  quand  les  follicules  pileux  ont  6te  detruits  par  places.  Lc 
cuir  chevelu  est  parfois  le  siege  d'une  tres  vive  inflammation  qui, 
so  propageant  au  tissu  cellulaire  sous-cutane,  produit  de  pelits  abces. 

PR0N0STIC.  —  Le  pronostic  est  benin.  L'imp6tigo  elant  une 
affection  d'origine  externe,  on  peut  et  on  doit  toujours  le  traiter 
sans  redouter,  comme  dans  l'eczema,  les  inconvenients  de  la  dispa- 
rilion  brusque  de  l'eruption. 

DIAGNOSTIC.  —  Les  croules  de  Veczima  soul  grisatres,  moins 
epaisses,  mais  la  peau  est  induree  ;  la  maladie  est  de  longue  dur6e, 
tandisque  l1imp6ligo  guerit  auboutdepeu  de  temps.  L'eczema impeti- 
gineux  est  un  eczema  avec  infection  impetigineuse  secondaire;  dans 
cette  forme  mixte,  1' element  surajoute  guerit  rapidement  par  le  trai- 
tement ,  approprie,  mais  Teczema  subsiste  avec  son  evolution  chro- 
nique. 

Les  croules  de  V herpes  peuvent  etre  con  fondues  avec  celles  de 
rimpetigo,  surtout  lorsqu'elles  sont  jaunStres ;  mais  l'eruption  de 
Tlierpfes  est  toujours  moins  etendue,  non  suintante;  les  cronies  tom- 
bent rapidemenl  et  ne  se  reproduisenl  pas;  l'herpes  siege  ordinai- 
remcnl  autour  de  l'orifice  buccal  ou  de  l'entree  dcs  narines. 

Les  pustules  de  Yecthgma  se  distinguenl  de  celles  de  rimpetigo  en 
ce  que,  toujours  isolees,  elles  reposenl  sur  une  base  dure  el  rouge, 
produisent  des  croutes  epaisses,  tres  adherenles,  bruncs  et  non 
jaunes  comme  celles  de  Pimpetigo. 

Les  croutes  du  favus  different  de  celles  de  1'impetigo  du  cuir  che- 
velu :  les  croutes  faviqucs  ne  sont  pas  molles,  mais  s6ches,  forment 
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souvent  des  godets,  ont  une  odeur  de  souris  ;  les  cheveux  sonL  aliens 
el  prescntent  des  spores. 

Le  diagnostic  de  la  syphilide  pustulo-crustacie  est  plus  difficile  : 
les  pustules  syphilitiques  suintent  peu  et  produisenL  des  croutes 
seches,  adherentes,  epaisses,  stralifiees,  brunatres  ou  verdalres;  apres 
leur  chute,  les  croutes  laissent  une  tache  cuivree,  cicalricielle,  tres 
dilterente  de  la  tache  rouge  non  cicalricielle  de  l'impetigo. 

II  faut  distinguer  de  l'impetigo  la  tubevculose  puslulo-ulcereuse 
decrite  par  l'un  de  nous  en  1889(l)el  autrefois  nommee  improprement 
impetigo  rodens.  Celle-ci  est  caracterisee  au  debut  par  des  pustules  qui 
different  de  celles  de  l'imp6tigo  par  leur  profondeur  et  par  les  ulcera- 
tions que  leurs  croutes  recouvrent;  dans  les  cas  douteux,l'inoculation 
experimentaleduliquide  des  pustules  provoqueloujours la  tuberculose. 

On  ne  confondra  pas  l'impetigo  vulgaire  avec  Yimpetigo  herpeti- 
formes affection  speciale  qui  offre  de  tres  petiles  pustules  disposees 
en  groupes  circines,  qui  s'accompagne  de  phenomenes  generaux 
graves  et  s'observe  surtout  chez  des  femmes  enceintes. 

TRAITEMENT.  —  L'imp6tigo  se  rencontre  surtout  chez  les  sujels 
lymphatiques  ;  il  sera  done  bon  de  prescrire  les  preparations  iodees 
et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Localement,  pour  faire  tomberles  croutes,  on  ordonnera,au  debut, 
des  cataplasmes  d'amidon  froids  ou  mieux  des  applications  de  com- 
presses de  larlatane,  imbibees  d'une  solution  saturee  d'acide  borique 
et  recouvertes  d'une  feuille  de  gutta-percha  laminee  pour  eviter 
Tevaporation.  On  pourra  moderer  le  suinlement  a  l'aide  de  la  poudre 
de  talc  associee  a  une  petite  quantite  d'acide  borique. 

Une  fois  les  croutes  tombees,  il  faut  appliquer  a  la  surface  de  la 
peau  des  pommades  curatives;  la  plus  simple  est  la  vaseline  a  l'acide 
borique  a  1/10.  On  rendra  la  pommade  plus  epaisse  en  y  ajoutant 
de  l'oxyde  de  zinc  dans  la  proportion  de  3  p.  30.  Dans  les  cas  rebelles 
a  l'acide  borique,  on  essayera  la  pommade  au  calomel  ou  au  precipite 
jaune  (1  p.  20),  le  glyc6role  cadique  ou  meme  l'huile  de  cade  pure 
(e'etait  le  traitement  de  Bazin) ;  mais,  le  plus  souvent,  la  pommade 
boriquee  reussit  a  merveille. 

On  doit  prendre  des  mesures  prophylactiques  dans  les  families  et 
dans  les  ecoles  :  il  faut  mettre  les  enfants  malades  a  Fecart  el  surtout 
leur  appliquer  des  pansemenls  isolants. 

ECTHYMA  ET  RUPIA. 

DEFINITION.  —  Ges  deux  affections  sont  constitutes  l'une  et 
1'aulre  par  des  pustules,  avec  cetle  seule  difference  que  les  pustules 


(1)  Gaucher,  Congris  de  dermatologic  de  Paris,  1880. 
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sont  d'abord  dcs  v6sicules  dans  V ecthyma,  tandis  que  dans  le  rupia 
cc  sont  des  bulles  purulentes  ;  les  deux  lesions  apparaissent  dans 
les  mSmes  conditions  ct  coexistent  souvent  sur  le  mflme  sujet  (1). 

ETI0L0GIE.  —  Les  pustules  de  l'ecthyma  et  du  rupia  resultenl  de 
l'inoculation  de  microbes  pyogenes  dans  les  couches  profondes 
epidermiques  :  on  trouve  dans  le  pus  des  pustules  des  monococci, 
des  diplococci,  des  staphylococci,  des  streptococci ;  quelquefois-uns 
de  ces  microbes  paraissent  presenter  une  grande  analogic  avec  les 
microorganismes  de  1'impetigo  et  ceux  de  la  tourniole. 

Le  pus  des  pustules  est  inoculable  etauto-inoculable  (Vidal),  mais 
aucun  experimentateur  n'a  pu  encore,  en  inoculantdes  cultures  des 
microorganismes  recueillis  dans  les  pustules  d'eclhyma,  reproduirc 
la  pustule  typique;  cependant  Leloir  a  obtenu  sur  lui-meme  une 
pustulette  d'apparence  ecthymateuse,  mais  tres  eph6mcre,  en  s'ino- 
culant  une  culture  pure  de  Staphylococcus  pyoyenes  aureus. 

Peut-etre  lesproduits  solubles  elaborespar  ces  microbes  sont-ils  ne- 
cessaires  a  la  production  de  la  pustule ;  Grawilz  et  Bary  ontmontre  que 
les  cultures  sterilisees  des  cocci  procluisent  encore  de  la  suppuration. 

Ces  microbes  pyogenes  proviennent  de  l'interieur  ou  de  Fext6rieur. 
On  observe  l'ecthyma  a  la  fin  de  cerlaines  maladies  infectieuses  : 
fievre  typho'ide,  variole,  scarlaline,  etc.  Au  declin  de  la  typho'ide, 
1'cruption  ecthymateuse  peul  etrc  consideree  comme  une  sorte  de 
deeharge  cutanee  bacterienne,  provenant  d'une  infection  secondaire 
a  la  fievre  typho'ide  (Bouchard).  Dans  d'aulres  cas,  1'ecthyma  resulte 
(rune  infection  externe,  de  la  penetration  directe  des  microbes  par 
des  excoriations  cutanees;  e'est  cc  qu'on  observe  dans  toulcs  les 
;i flections  parasilaircs,  a  la  suite  du  grattage,  surtout  dans  la  gale 
ct  la  phtiriase,  et  dans  les  dermatoses  prurigineuses,  comme  1' eczema, 
le  prurigo,  etc.  Les  ouvriers  qui  manient  des  substances  irritantes, 
pouvant  produire  des  excoriations  de  la  peau,  sont  predisposes  a 
l'ecthyma ;  ce  sont  surtout  les  magons,  les  epiciers,  les  gar^ons 
d'ecurie,  les  mcgissiers,  etc. 

L'ecthyma  est  plus  frequent  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards, 
qui  pr6sentent  un  terrain  favorable  a  la  production  de  la  maladie  par 
la  debilite  naturelle  propre  a  ces  ages  ;  on  l'observe  aussi  surtout 
chez  les  individus  deprim6s  par  la  misere  ou  par  les  execs,  chez  les 
diabetiques,  les  brightiques,  etc. 

DESCRIPTION.  —  L'ecthyma  debute  par  vine  tache  rouge  cl  pru- 
rigineuse,  sur  laquelle  s'clcve  une  papule  rouge,  a<-uminee.  a  base 
induce.  Dcs  Le  deuxieme  jour,  ou  plus  lot.  apparail  au  sommel  de 
la  papule  une  vesicule  jaunul re ;  la  suppuration  envahit  bicntol  toute 


(1)  Voy.  E.  Gaucher,  Le?ons  sur  les  maladies  de  la  penu,  1805. 
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l'Stendue  de  la  saillie  papuleuse  el  des  le  troisieme  ou  le  quatrieme 
jour,  la  pustule  esl  complelemenl  formee.  Elle  est  arrondie,  saillante, 
entouree  d  une  aureole  erythemateuse  el  repose  sur  une  base 
induree;  tantdt  grosse  comme  une  lenlille,  lantol  de  la  largeur 
d'une  piece  de  50  centimes,  elle  realise  le  type  des  pustules  phly- 
saciees.  Vers  le  septieme  jour,  la  pustule  s'ouvre,  le  pus  se 
concrete  sous  forme  d'une  croute  brunatre,  epaisse,  irreguliere.  La 
croute  tombe  au  bout  de  quelques  temps  et  laisse  a  sa  place  une 
tache  rougeatre  persistante,  ou,  si  rinflammalion  a  ete  plus  profonde, 
une  cicatrice  violacee ;  chez  les  vieillards  et  les  cachectiques,  on 
trouve,  au-dessous  de  la  croute,  une  ulceration  qui  produit  une 
cicatrice  indelebile. 

Dans  le  rupia  le  soulevement  epidermique  est  d'emblee  plus  volu- 
mineux  et  prend  la  forme  bulleuse ;  le  contenu  de  la  bulle  n'est  pas 
franchement  purulent,  il  est  souvent  sanieux.  Les  croutes  sont  plus 
volumineuses,  plus  saillantes,  plus  larges,  de  forme  conique;  elles  ont 
un  aspect  stratifie  comme  certains  coquillages,  qui  tient  a  ce  qu'elles 
ont  une  tendance  a  s'accroitre  a  la  peripheric  :  des  soulevements 
epidermiques  bulleux  se  produisent  autour  de  la  croute  primitive, 
chacun  de  ces  soulevements  devient  crouteux  lui-meme,  et  entoure 
successivement  les  croutes  plus  anciennes  situees  au  centre.  Les 
croutes  du  rupia  sont  adherentes  et  recouvrent  des  ulcerations  plus 
larges  et  plus  profondes  que  celles  de  Tecthyma.  Le  rupia,  qui  a 
d'ailleurs  la  meme  origine  que  l'ecthyma,  est  plus  rare,  et  s'observe 
exclusivement  chez  les  cachectiques. 

L'ecthyma  et  le  rupia  siegent  surtout  auxmembres  inferieurs,  sur 
le  dos  et  les  epaules;  ils  sont  exceptionnels  a  la  face.  Les  pustules 
sont  toujours  isolees,  le  plus  souvent  en  petit  nombre;  quelquefois 
lYriiption  est  generalisee,  mais  elle  reste  toujours  discrete. 

L'eruption  se  produit  par  poussees  successives.  Souvent  les  gan- 
glions lymphatiquessont  engorges  et  quelquefois  meme  ils  suppurent. 
La  maladie  s'accompagne  de  phenomenes  gene"raux  qui  dependent 
plus  de  Tetat  du  sujet  que  de  l'6ruption;  rarement  celle-ci  determine 
de  la  fievrc.  Augagneur  (de  Lyon)  a  decrit  une  ndphrite  infectieuse 
consecutive  a  l'ecthyma;  dans  certains  cas  ou  l'eruption  elait  tr6s 
6tendue,  en  meme  temps  qu'il  voyait  se  manifester  un  6tat  general 
assez  grave,  cet  auleur  a  trouve  de  l'albumine  dans  les  urines.  Le 
mecanisme  de  cette  albuminuric  est  le  mSrae  que  celui  de  toules  les 
albuminuries  infecticuses  (fievre  typho'ide,  variole). 

VARIETES.  —  L'ecthyma  sccondaire  aux  maladies  infecticuses 
siege  surtout  sur  les  fesscs,  les  cuisses,  le  dos;  il  est  constitue"  par 
des  pustules  parfois  tres  nombreuses,  mais  bicn  isolees,  qui  se  rom- 
pent  avec  facility  et  donnent  lieu  a  des  ulcerations  doulourcuses 
gu6rissant  sans  produire  de  cicatrices. 
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Chez  lcs  vieillards  et  les  sujcls  debilites,  reclhyma  esl  caracterise 
par  des  pustules  volumincuses  suivies  de  croules  epaisses,  Ires 
adherenles,  rccouvrant  des  ulc6rations  profondesel  rcbelles  {ecthyma 
cached iq ue).  Ces  ulcerations  ont  quelquefois  le  caractere  gangreneux 
et  produisent  des  cicatrices  entourees  d'unc  /one  pigmentee,  qui 
persiste  longtcmps. 

Chez  les  enl'ants,  ['ecthyma  estaussi  une  manifestation  cachectique, 
qui  s'observc  sur  les  sujets  delriles,  auxquels  on  donne  une  nourri- 
ture  insuffisante  ou  de  mauvaise  qnalite.  L'ecthyma  est  conslituc 
par  des  pustules  disseminees  sur  les  membres  et  sur  le  tronc,  parfois 
meme  sur  la  face,  et  qui  sont  suivies  d'ulcerations  profondes.  Les 
enfants  qui  en  son!  atleints  maigrissent  rapidemenl,  pr6sentent  un 
trouble  profond  de  leurs  fonctions  digestives  avec  diarrhee  et  vomis- 
sements,  symplomes  qui  sont  en  rapport  avec  la  cause  productrice 
de  Teeth vma. 

%J 

Dans  quelques  cas,  les  pustules  sont  encore  plus  volumineuses  et 
constitu6es  par  des  bulles  larges,  entourees  d'une  aureole  violacee, 
remplies  d'un  liquicle  se>o-sanguinolent,  qui  ne  forme  pas  de  croutes, 
mais  s'ecoule  au  dehors  ;  les  bulles  rompues  laissent  des  ulcerations 
profondes,  larges,  gangreneuses  (rupia  escharotica).  Celte  eruption 
est  accompagnee  de  fievre  et  d'un  elal  general  tres  grave  qui  amene 
souvent  la  mort. 

DIAGNOSTIC.  —  Pour  le  diagnostic  avec  Vimpe'tigo,  voyez  page  904. 

Le  furoncle  ne  peut  pas  etre  confondn  avec  l'ecthyma  ;  ilestcons- 
litue  par  une  petite  lumeur  dure,  profonde,  plus  inllammatoire  que 
l'ecthyma,  so  terminant  par  Elimination  (Tun  bourbillon  qui  resulle 
de  la  mortification  du  lissu  cellulaire.  Mais  le  diagnostic  est  plus 
difficile  avec  la  syphilide  pusliileuse  (improprement  ecthyma  syphili- 
lique).  Celle-ci  a  souvent  une  aureole  cuivr^e,  siege  tres  frequemment 
a  la  face,  donne  lieu  a  des  croutes  plus  epaisses,  grisatres  ou  ver- 
d&tres,  quelquefois  stratiliees  (rupia  syphilitique);  les  cicatrices  sont 
plus  rcgulicrcs,  plus  superficielles,  pluslisscs  que  celles  de  l'ecthyma, 
blanches  au  centre  et  pigmentees  a  la  peripheric 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  une  alimentation  reparatrice,  a 
laquelle  on  joindra  des  amers,  des  toniqucs,  du  quinquina,  du  fer. 

Aux  enfants  nourris  au  biberon  on  donnera  une  bonne  nourrice. 

A  la  periode  pustulcuse,  avant  que  les  pustules  soienl  ouverles, 
on  evitera  I'application  do  topiques  humides,  de  cataplasmes,  qui 
fayoriseraient  la  rupture  des  pustules  et  empficheraieni  la  formation 
des  croutes;  on  se  contenterade  saupoudrer  les  lesions  avec  un  melange 
de  talc,  d'iodoforme  et  d'acide  borique,  puis  on  fera  un  pansemenl 
occlusif  sec.  Si  les  croules  elaienl  trop  lentes  a  se  detacher,  on  les 
ferait tomber  & l'aide  de  cataplasmes froids  ou  de  compresses  humides 
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boriquees.  Los  ulcerations  seronL  lavecs  avec  line  solution  saturee 
d'acide  borique  on  une  solution  pheniquee  a  1/lOOou  h  1/50;  puis 
on  lcs  pansera  avec  la  vaseline  iodoformec  a  1/10,  ou  on  les  sau- 
poudrera  simplement  de  poudre  d'iodoforme,  dc  traumatol  ou  de 
dermatol.  Les  ulcerations  rebelles  seront  pansees  avec  la  pommade 
au  sty  rax. 

BOUTON  DE  BISKRA. 

DESCRIPTION.  —  Encore  nomme,  selon  la  region  oil  on  Fa  ob- 
serve,  bouton  du  Nil,  d'Orient,  d'Alep,  il  peut  sc  montrer  d'emblee 
sur  la  peau  saine,  ou  etre  inocule  sur  une  plaie  quelconque,  sur 
une  pustule  d'acne  ou  de  vaccine,  etc.  11  se  rencontre  a  tout  age, 
chez  la  femme  comme  chez  1'homme,  et  s'observe  en  Algerie,  en 
Tunisie,  en  Egypte,  en  Syrie  et  jusque  dans  l'lnde,  du  mois  de  sep- 
tembre  au  mois  de  fevrier  (Laveran);  a  partirde  janvierou  de  fevrier 
on  ne  trouve  plus  de  nouveaux  cas  jusqu'a  rautomne  suivant.  La 
periode  d'incubalion  de  la  maladie  semblc  etre  au  minimum  de 
dix-huit  jours.  (Vidal.) 

Le  bouton  de  Biskra  s'observe  surtout  a  la  face  et  sur  les  membres, 
sur  les  parties  decouvertes  ;  il  est  rare  sur  le  tronc.  II  debute  par  une 
petite  papule  rosee,  legerement  prurigineuse,  qui  s'accrott  et,  par 
son  volume,  se  transforme  en  tubercule;  le  sommetde  ce  tubercule 
devient  bientot  jaunafro  el  se  desseche  pour  former  une  croiite.  Si 
on  detache  celle-ci,  on  trouve  au-dessous  d'elle  une  ulceration  a  bords 
failles  a  pic,  a  fond  sanieux,  secretant  un  liquide  sero-purulenl. 
L'ulceralion  se  creuse  au-dessous  de  la  croute,  mais  s'etend  aussi 
en  surface  par  l'apparition  sur  ses  bords  de  nouvclles  papules  qui 
evoluent  comme  la  papule  primitive.  L'ulceralion  unique,  qui  en 
resulte,  atteint  la  dimension  d'une  piece  de  un  franc;  elle  peut  etre 
memo  plus  elendue;  dans  un  cas  de  Bertbci-and  elle  occupail  toute 
la  fesse.  Parfois,  les  ulcerations  restent  bien  distinctes  les  unes  des 
autres.  La  croftte  qui  les  recouvre  est  jaune  ou  brun  fonce  ou  ver- 
dMre;  quand  on  Tarracbe,  elle  ne  se  reproduil  pas,  le  plus  souvenl. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  1'ulceration  ne  progressc  plus; 
son  fond  se  recouvre  de  bourgeons  charnus,  qui  donnenl  a  la  lesion 
Vapparence  papiliomateuse,  puis  la  cicatrisation  se  fait  peu  a  pen. 
La  cicatrice,  d'abord  violac^e,  puis  jaunatre,  ou  encore  blanche  au 
centre  et  brune  a  la  peripheric,  en  fin  blanchahv.  est  indelefiile. 
A  moins  <l(>  complication  inllammaloire,  le  bouton  dc  Biskra  est 
completemenl  iudolore;  sa  dur^e.esten moyenne  de  six  asepl  mois.  II 
est  rare  d'observer  un  bouton  unique;  en  general  on  on  compte 
plusieurs,  jusqy'a  20,  30,  40  et  memo  plus. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  bouton  dc  Biskra  a  une  certaine  ressemblance 
avec  le  lupus  uulgaire,  mais  cc  dernier  pr6sente  des  nodules  carac- 
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teristiques  autour  de  la  lesion  principale.  On  peut  lc  confondre  avec 
ccrtaines  syphilides  lertiaires,  meme  avec  le  chancre  mou ;  mais  les 
sypliilides  n'ont  pas  la  coloration  ros6e  du  boulon  de  Biskra,  leur 
Evolution  esl  lout  a  fait  ditterenle;  le  chancre  mou  est  une  simple 
ulceration,  laillee  a  pic,  sans  induration  sous-jaccnte. 

ETIOLOGIE.  —  Lc  boulon  de  Biskra  est  inoculable  et  auto-inocu- 
lable.  Hickmann  a  pratiqu6  avec  succes  des  inoculations  sur  des 
animaux  et  mfime  sur  l'homme.  Une  premiere  atteinle  ne  met  pas  a 
l'abri  d'une  recidive.  Boinet  et  Dep6ret  ont  observ6  des  casde  conta- 
gion sur  des  sujets  n'ayant  jamais  quitt6  la  France  el  qui  avaient 
contracts  la  maladie  aupres  de  soldats  malades  venus  de  Tunisie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'agenl  pathogene  du  boulon  de 
Biskra  n'est  pas  encore  determine  d'une  fagon  certaine.  Boinet  el 
Deperet  (1)  ont  oblenu  des  cultures  d'un  micrococcus  ordinairement 
dispose  en  points  doubles  ;  inoculces  au  lapin,  ces  cultures  auraient 
produit  une  ulceration  assez  semblable  a  celle  que  determine  chez 
rhomme  l'inoculation  du  pus  du  bouton  de  Biskra.  Duclaux  (2)  a 
observe,  dans  le  sang  des  malades  et  non  dans  la  lesion,  des  cocci 
en  groupesde'2,  qui,  inocules  au  lapin,  ont  determine  des  accident- 
generaux  graves  et  des  papules  assez  analogues  au  bouton  de  Biskra  ; 
le  microorganisme  de  Duclaux  a  et6  retrouve  par  Heydenreich.  Enfm 
Leloir  (3)  et  Chantemesse  (4)  sont  arrives  aux  m^mes  r^sultats  que 
Duclaux. 

TRAITEMENT.  —  D'apres  Moty  (5),  a  l'aide  d'un  pansement  fait 
avec  du  sublime"  a  1/1000  on  r^ussit  a  arrfiter  revolution  du  boulon 
de  Biskra.  Si  la  lesion  est  ancicnne,  on  detache  la  croute,  puis  on 
applique  sur  l'ulcere  une  mince  couche  de  poudre  de  calomel,  que 
Ton  recouvre  de  larlatane  imbib6e  de  liqueur  de  Labarraque ;  on  renou- 
velle  ce  pansement  le  lendemain  et  on  continue  ensuile  le  traitement 
avec  la  solution  ordinaire  de  sublime. 

Au  d6but,  on  peut  aussi  essayer  de  detruire  le  bouton  a  l'aide  de 
la  cauterisation  ignee. 

Dans  les  pays  ou  la  maladie  est  end6mique,  il  est  bon,  comme 
moyen  prophylactique,  de  proteger  par  un  pansement  les  excoria- 
tions de  la  peau. 

(1)  Bo i nut  et  Dkperet,  Lyon  med.,  n°  16,  avril  1884. 

(2)  Duclaux  ct  Heydenkeich,  Arch,  de  physiol.,  aout  1884. 

(3)  Leloiii  in  Loustalot,  Le  bouton  de  Biskra.  Th.  de  Lille,  1888. 

(4)  Chantemesse,  Bull,  de  la  Soc.  anal,,  octobre  1887. 

(5)  Moty,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  6  avril  1893. 
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PERLECHE. 

DESCRIPTION.  —  La  perleche  est  une  affection  speciale  de  la 
commissure  des  levres,  etudiee  par  J.  Lemaistre  et  qui  a  de  nouveau 
fait  le  sujet  de  recherches  de  P.  Raymond  (1).  Elle  siege  presque 
toujours  sur  les  deux  commissures  ;  a  ce  niveau  l'^piderme  devient 
blanc  et  se  souleve  pour  former  comme  une  membrane  plissee.  La 
lesion  peut  s'etendre  au-dessus  et  au-dessous  de  la  commissure,  a 
une  distance  variant  d'un  millimetre  a  plus  d'un  demi-centimetre. 
L'epiderme  ainsi  decolle  s'arrache  facilement  pour  laisser  le  derme  a 
nu;  il  survient  alors  une  fissure  situ6e  clans  le  fond  de  la  commissure, 
quelquefois  il  se  forme  deux  ou  trois  petites  fissures  secondaires, 
placees  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  fissure  principale.  La  lesion  ne 
s'etend  pas  beaucoup  au  dela  de  la  commissure,  mais,  du  cdte 
de  la  muqueuse  labiale,  on  voit  parfois  de  petits  soulevemenls  6pi- 
theliaux  blanchatres.  Dans  certains  cas,  la  fissure  devient  plus  pro- 
fonde  et  saigne  legerement,  elle  se  recouvre  alors  d'une  croute, 
autour  de  laquelle  on  observe  une  aureole  inflammatoire.  Sa  duree 
est  de  deux  a  trois  semaines,  mais  elle  peut  atteindre  de  quatre  a 
six  semaines.  La  16sion  tend  a  guerir  spontanement  ;  toutefois  elle 
recidive  avec  la  plus  grande  facilit6  et  laisse  pendant  longtemps,  une 
fois  guerie,  une  surface  rose  blanchatre  d'un  aspect  caracteristique. 

DIAGNOSTIC.  —  Elle  se  distingue  de  V herpes  des  levres  par  l'absence 
de  vesicules  ;  elle  ressemble  davantage  aux  plaques  muqueuses  com- 
missurales,  mais  celles-ci  sont  formees  par  une  ulceration  opaline  et 
s'accompagnent  d'autres  accidents  syphilitiques. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  perleche  est  extremement 
contagieuse  soit  par  les  baisers,  soit  par  l'usage  du  meme  verre  ou 
de  la  m6me  serviette.  Elle  peut  s'observer  a  tout  age.  D'apres 
Lemaistre  elle  est  causee  par  un  streptococcus  a  longs  chapelels 
(Streptococcus  plicalilis)  que  cet  auteur  a  pu  cultiver  et  qu'il  a 
retrouve  dans  feau.  Raymond  a  rencontre,  de  son  cdte,  le  Staphy- 
lococcus albus  et  le  Staphylococcus  aureus.  Mais  personne  n'a  encore 
essay6  d'inoculer  experimentalement  fun  ou  fautre  de  ces  microbes 
soit  a  l'homme,  soit  aux  animaux. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  toucher  l'ulceration  fissurique  avec  un 
cristal  de  sulfate  de  cuivre  ou  d'alun. 


(1)  P.  Raymond,  Ball,  de  la  Soc.  de  dermal.,  mai  1893. 
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TUBERCULOSES  CUTANJEES. 

TUBERGULOSE  PUSTULO-ULCEREUSE. 

DESCRIPTION.  —  CcLle  affection  a  6te  d6critepour  la  premiere  fois 
par  Tun  cle  nous  (1).  G'esL  la  forme  la  plus  attenuee  de  la  tuberculose 
culanec;  cllcestaussi  frequenle  que  les  gommes  tuberculeuses et  com- 
prend  la  plupart  ties  fails  d6crits  autrefois  sous  le  nom  ^impetigo 
rodens.  Elle  esl  constitute  au  debut  par  des  pustules  ressemblant 
a  celles  de  l'impetigo  vulgaire,  formees  par  de  petiles  collections 
purulentes  epidermo-papillaires  plus  profondes  que  les  pustules 
impetigineuses,  suivies  bienlot  de  croutes  jaunatres  qui  recouvrenl 
des  ulcerations  arrondies,  plus  profondes  et  plus  persistants  que 
celles  de  l'impetigo  ulcere  vulgaire. 

Elles  siegenl  sur  la  face  et  le  cou,  moins  souvent  sur  les  membres, 
oil  elles  se  rencontrent  sur  les  bras,  les  fesses  et  les  cuisses.  Les 
pustules  sont  toujours  isolees  comme  celles  de  Vimpetigo  sparsa,  ne 
sont  jamais  agglomcrees.  L'affection  coexiste  souvent  avec  d'auln  s 
manifestations  tuberculeuses  de  la  peau,  surtout  avec  des  gommes, 
quelquefois  avec  des  tubercules  lupiques;  mais  on  ne  trouve  pas  de 
manifestation  tuberculeuse  viscerale  et  l'elat  general  des  jeunes 
sujets  reste  ordinairement  bon. 

ETIOLOGIE.  —  La  nature  tuberculeuse  de  ces  pustules,  peu  viru- 
lentes,  a  6te  delerminee  paries  inoculations  aux  animaux.  Le  ]>us. 
inocule  au  cobaye,  dans  le  peritoine,  a  toujours  donne  naissance 
dans  nos  experiences  a  unc  tuberculose  a  evolution  Ires  lente.  En 
revancbe,  jamais  nous  n'avons  trouve  de  bacilles,  ni  dans  le  pus,  ni 
a  la  surface  des  ulcerations. 

DIAGNOSTIC.  —  La  tuberculose  pustulo-ulcereuse  peut  el  re  con- 
fondue  avec  lfimp6tigo  simple (2)  et  certaines  lesions  ulcero-crustacees 
dependant  soil  cle  la  syphilis  hereditaire  soit  de  la  syphilis  acquise. 
Ges  dernieres  soul  beaucoup  plus  profondes,  beaucoup  plus  persis- 
tantes.  Les  inoculations  experimentalcs,  d'une  part,  l'epreuve  du 
traitement  specifique,  de  Fautre,  leveront  tous  les  doutes. 

TRAITEMENT.  —  La  cicatrisation  s'obtienl  en  trois  semaines  ou 
en  un  mois,  raremerit  davantage,  en  saupoudranl  les  ulcerations  avec 
parties  egales  d'acide  borique  el  de  talc  pulverises ;  on  fail  ensuiteun 
pansement  a  la  vaseline  boriquee  a  1/10. 

(1)  E.  Gaucher,  Congres  de  dermal,  de  I8S9,  p.  545. 

(2)  Voy.  ci-dessus,  p.  905. 
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GOMMES  TUBERCULEUSES  DE  LA  PEAU. 

ETIOLOGIE.  —  Lcs  gommes  sont  tanldt  des  manifestations  isolees 
de  la  tuberculose,  I  an  lot  elles  sont  associees  a  des  ad6nites  tuber- 
culeuscs  et  a  des  tuberculoses  viscerales  ;  mais,  dans  lcs  deux  cas, 
elles  rcsultent  d'une  infection  generale  de  I'orga-nisme  et  ne  sont  pas 
produites  par  une  inoculation  cutanee  directe,  comme  lc  lupus  et  les 
ulcerations  tuberculeuses.  On  les  observe  a  tous  les  ages,  surtoul 
dans  l'enfance  et  l'adolescence. 

11  y  en  a  deux  varietcs  :  les  gommes  cutanees,  qui  representent  les 
abces  dermiques  des  anciens  auteurs,  et  les  gommes  sous-cutanees, 
qui  correspondent  aux  anciennes  gommes  scrofuleuses. 

DESCRIPTION.  —  Les  gommes  de  la  peau  debutent  par  de  pefites 
nodosites  cutanees  ou  sous-cutanees  plus  perceptibles  au  toucher  que 
visibles,  sur  lesquelles  la  peau  prend  une  coloration  rouge  ou  livide. 
Elles  sont  torpides,  indolores,  a  peine  douloureuses  a  la  pression, 
grossissent,  s'etalent  en  surface  et  peuvent  se  reunir  en  nappe 
d'etendue  variable;  puis  elles  se  ramollissent,  deviennent  fluctuantes 
et,  par  un  ou  plusieurs  pertuis,  laissent  ecouler  un  pus  sereux,  gru- 
meleux,  quelquefois  sanguinolent,  susceptible  de  se  concreter  en 
croules  brunatres,  peu  adherentes  et  facilement  detachees  par  la 
suppuration  sous-jacente.  Tantot  le  pertuis  est  plus  etroit  que  le  fond 
de  Fulceration,  qui  peut  meme  communiquer  avec  la  cavile  des 
gommes  voisines;  tantot  la  peau  s'ulc6re  sur  toute  la  surface  de  la 
gomme  sous-jacente,  pour  former  une  ulceration  large,  profonde, 
irrt'guliere,  a  fond  bourgeonnant  et  sanieux. 

Les  gommes  siegent  surtout  a  la  face,  en  avant  des  oreilles,  et  sur 
le  cou,  au-dessousdu  maxillaire  inferieur.  Elles  se  cantonnent  leplus 
souvent  sur  une  region  restreinte ;  parfois  elles  envahissent  une  grande 
partie  des  teguments.  Leur  Evolution  est  lente ;  quand  elles  sont  ulcerees 
la  cicatrisation  est  tres  longue  a  se  faire.  La  cicatrice  est  livide,  irr£- 
guliere,  couvcrtede  brides  et  garde  longtemps  sa  coloration  violacee. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  gommes  presenlent  trois 
phases  dans  leur  evolution  :  1°  V induration;  2°  le  ramollissemenl : 
3°  V elimination.  Dans  les  deux  premieres  phases  on  trouve,  a  1'examen 
microscopiquc,  des  follicules  tuberculeux  caracteristiques  avec 
cellules  geantes,  epithelio'ides  et  embryonnaires,  et  des  vaisseaux 
oblitcres.  La  gomme  s'accroit  peu  a  peu  et  marche  rapidcmcnl  vers 
la  caseification  et  la  necrobiose  du  tissu  neoplasique.  Cos  caractrivs 
la  distinguent  de  la  gomme  syphililiquo,  qui  est  mieux  limiL6e,  a 
plus  d«;  tendance  a  s'enkyster  et  subit  par  places  la  transformation 
fibreuse. 

TllAlTli  DE  MEDECINE.  HI.    {)8 
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L'examen  microscopiquc  decclc  parfois  dc  rares  bacilles  dans  les 
parois  dc  la  cavilc  gomraeuse,  plutdl  que  dans  son  contenu  caseeux 
el  raniolli.  L'inoculation  du  pus  au  cobaye  produiL  ordinairement  la 
luberculose.  La  gorame  Luberculeuse  elanl  peu  virulcnte,  l'inoculation 
est  quelquel'ois  lente  a  produire  ses  efl'cls.  Dans  unc  inoculation  faite 
par  Tun  de  nous  (Gaudier),  le  cobaye  ne  succomba  qu'au  bout  de 
quatre  mois  (1). 

PRONOSTIC.  —  II  est  loujours  sericux,  car  meme  dans  Le  cas  ou 
la  gommc  conslitue  la  seule  manifestation  tubcrculeuse  actuellc,  elle 
doit  faire  craindre  l'apparition  ulterieure  d'une  luberculosc  visce- 
ralc,  qui  peut  ne  se  monlrer  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long. 

DIAGNOSTIC.  —  II  doit  elre  fait  avec  les  gommes  syphilitiqu.es. 
A  la  periode  d'in  dura  lion,  il  n'est  possible  que  par  la  constatation 
des  autres  accidents  syphilitiques  ou  tuberculeux;  il  est  menie 
parfois  necessaire  d'instituer  le  traitement  specifique.  A  la  periode  de 
ramollissemcnt,  le  diagnostic  est  plus  facile  :  la  gomme  tuberculeuse 
ne  tarde  pas  a  s'ouvrir  a  l'exterieur;  la  gomme  syphilitique  evolue 
plus  lentemcnt,  elle  peut  meme  se  resorber  sous  l'influence  du  trai- 
tement specifique.  Ala  periode  d'ulceration,  la  distinction  estegale- 
ment  facile  ;  l'ulc6ration  syphiliti([iie  est  plus  arrondie  que  l'ulccration 
luberculeuse,  ses  bords  sont  durs  el  tailles  a  pic,  son  fond  est  recon- 
vert d'un  enduitpseudo-membraneux  grisatrc  ou  decroutes  epaisses, 
stratifi6es,  verdalres,  enfin  elle  est  entouree  d'une  aureole  cuivr6e. 
Les  cicatrices  des  gommes  tuberculeuses  sont  irregulieres,  viola- 
cees ;  celles  de  la  syphilis  sont  pigmenlees,  de  forme  arrondie  el  regu- 
liere.  La  distinction  des  gommes  tuberculeuses  ct  des  gommes  de 
la  syphilis  hereditaire  est  encore  plus  difficile,  s'il  n'existe  pas 
d'autres  signes,  notamment  la  constatation  de  la  triade  d'Hutchinson 
pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

On  peut  encore  confondre  les  gommes  tuberculeuses  avec  les 
nodosites  deYerytheme  noueux,  mais  ces  derniercs,  plus  nombreuses, 
ne  se  ramollissent  jamais,  ne  siegent  qu'aux  extr6mit6s. 

Les  fibromes,  contrairement  aux  gommes,  restent  toujours  durs ; 
les  sarcomes  s'accompagnent  d'elancements  qui  n'existent  pas  dans 
les  gommes  ;  de  plus,  ils  s'ulc6rent  par  envahissemcnl  progressif  de 
la  peau  et  non  par  ramollissement. 

TRAITEMENT.  —  Traitement  general.  -  -  G'est  celui  de  la  tubercu- 
lose en  general ;  l'huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  iodo-tannique,  l'ar- 
senic,  etc.,  el  les  eaux  minerales  de  Salies-dc-Bearn,  de Biarrilz,  de 

(1)  Voy.  Gaucher,  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  hdp.de  Paris,  1887,  p.  398. 
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Ghalles,  seronl  utiles.  Applique  dc  bonne  heure,  ce  traitement  a 
pu,  dans  certains  cas,  prevcnir  le  ramollissemenL  des  gorames  et 
amener  leur  resolution. 

Traitement  local.  —  On  fera  d'abord  des  applications  de  teinture 
d'iode.  Lorsque  la  peau  menaccra  dc  s'ulcerer,  on  ouvrira  les  abces 
avec  le  bistouri  afin  d'obtenir  des  cicatrices  plus  reguliercs.  Quand 
les  gommes  seront  ouvertes,  artificiellement  ou  spontanement,  on 
modiliera  la  surface  de  leur  cavitc  par  des  attouchements  avec  une 
solution  concentree  de  nitrate  d'argent  ou  de  cblorure  de  zinc;  on 
pourra  faire  precederla  cauterisation  d'un  raclage  des  parois  a  l'aide 
de  la  curette  tranchanle.  Mais  le  meilleur  traitement  consiste  a  intro- 
duire  successivement  dans  la  cavitc  de  la  gomme  un  crayon  de  zinc 
metaliique  et  un  crayon  de  nitrate  d'argent  et  de  les  promener  sur 
toute  l'ctendue  de  la  paroi  gommeuse.  Sur  les  larges  surfaces  ulce- 
r£es,  on  pratiquera  egalement  le  raclage  et  des  cauterisations  au 
nitrate  d'argent  ou  au  chlorure  de  zinc ;  on  peut  employer  aussi  les 
crayons  de  zinc  et  de  nitrate  d'argent;  puis  on  fera  un  pansement 
avec  les  poudres  d'iodoforme,  de  traumatol,  d'iodol  ou  d'aristol. 

TUBERCULOSE  ULCEREUSE  DE  LA  PEAU. 

Cette  affection  peut  se  developper  de  deux  fa<jons  :  1°  Elle  peut 
resulter  d'une  inoculation  accidentelle  chez  des  sujets  sains,  sans 
tuberculose  ante>ieure.  On  l'a  observee  chez  des  infirmiers  qui 
sYtaient  blesses  avec  des  fragments  de  crachoirs  de  tuberculeux,  qui 
s'etaient  inocules  sur  des  excoriations  des  mains  ou  des  avant-bras 
au  contact  de  linges  ou  d'objets  contamin6s.  2°  Elle  peut  se  mani- 
fesler  chez  des  malades  attcints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  intes- 
tinale  ;  elle  r6sulte  alors  d'une  auto-inoculation,  par  les  bacilles  con- 
tenus  dans  les  crachats  ou  dans  les  selles,  sur  une  erosion  minime 
anterieure.  C'est  le  mode  pathogenique  leplus  frequent.  Cette  inocu- 
lation explique  la  frequence  des  ulcerations  tuberculeuses  sur  les 
lcvres,  a  Torifice  des  narines  et  autour  de  l'anus.  On  peut  encore 
observer  la  tuberculose  a  la  vulve,  ou  elle  est  secondaire  a  la  tuber- 
culose des  annexes  de  l'uterus;  a  la  verge,  oil  elle  est  consecutive  a 
une  tuberculose  g6nito-urinaire.  Dans  ces  cas,  l'inoculation  provient 
da  contact  des  s6cretions  genitales  ou  de  Purine  renfermant  <l<>s 
bacilles  tuberculeux.  Ces  ulcerations  ont  616  aussi  observees  a  la  face, 
aux  membres  superieurs,  rarement  aux  mcmbres  inlerieurs. 

DESCRIPTION.  —  Dans  les  cas  ou  le  debut  de  l'ulceration  ne  passe 
pas  inapercu,  on  voit,  sur  le  point  inocule,  se  developper  un  petit 
nodule  qui  devient  blanchatre,  s'ulc6rc  et  laisse  6couler  un  pen  de 
pus  caseeux.  II  en  resulte  une  ulceration  qui  s'accroit  constamment 
par  la  production  de  nouveaux  nodules  qui  se  ramollissent  et  s'ul- 
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cerent  egalcmcnl.  Le  plus  souvent,  (jnand  le  malade  demande  les 
soins  du  medccin,  l'ulceration  est  conslitu6e.  Elle  est  ordinairement 
petite  (1  a  2  centim.  de  diam.).  Quand  elle  siege  a  la  levre  inlerieure 
ou  a  l'anus,  elle  peut  etre  plus  petite  encore  ;  sur  les  membres,  ses 
dimensions  peuvent  etre  plus  considerables.  La  lesion  s'6tend  peu 
en  profondeur,  sa  base  n'csl  ni  infill  i  t- e  ni  induree.  Sa  forme  est 
irr6guliere,  festonnee.  Ses  bords,  nettement  tailles  et  non  decolles 
comme  ceux  des  gommes  ulcerCes,  sont  rougeatres  ou  livides.  Le 
fond  de  l'ulceration  est  granuleux,  couvert  de  bourgeons  charnus, 
pales,  mollasses,  sans  vilalile,  parsem6  de  granulations  tuberculeuses 
miliaires,  jaunatres,  du  volume  d'une  tStc  d'epingle,  en  nombre 
variable,  tantOt  dures,  tantot  ramollies  et  en  voie  de  caseificalion. 
Rarement  les  ulcerations  se  recouvrent  d'une  croute  molle  et  peu 
adherente.  Elles  deviennent  plus  ou  moins  douloureuses  par  la 
pression  et  les  mouvemenls  de  la  region  malade  ;  aux  levres  elles 
genent  1'alimentation ;  a  l'anus  elles  rendent  la  deT6cation  tres  penible 
etproduisent  du  tenesme. 

Ordinairement  l'ulceration  est  unique  sur  la  mfime  l-egion ;  mais 
elle  prescnte  des  caracleres  di(T6renls  selon  son  siege.  A  la  levre  inle- 
rieure il  peut  y  avoir  plusieurs  ulcerations  sur  la  partie  m6diane  et  sur 
les  parties  lat6rales.  A  la  I6vre  superieure,  Tulceration  occupe  seule- 
ment  le  bord  libre  el  reste  pelite,  ou  bien  elle  peut  s'6tendre  jusqu'a 
l'aile  du  nez.  A  l'anus  elle  est  parfois  assez  large  et  remonte  sur  la 
muqueuse  du  rectum. 

La  tuberculose  ulc6reuse  de  la  peau  s'accompagne  d'adenopathies 
inguinales  dans  le  cas  d'ulceration  anale,  ou  d'adenopathies  cervi- 
cales  clans  le  cas  d'ulceration  des  levres;  les  ganglions  ne  sup- 
purent  |>as  habitucllement,  si  la  16sion  cutanee  esl  secondaire  a  une 
tuberculose  viscerale,  tandis  que,  si  l'inoculation  a  lieu  sur  un  sujet 
sain,  les  ganglions  lymphatiques  se  tumefient  rapidement,  se  caseifienl 
et  s'ouvrent  a  l'exterieur.  La  lesion  cutanee  peut  mtmie  devenir  le 
point  do  depart  d'une  generalisation  tuberculeuse. 

PRONOSTIC.  —  II  est  grave;  chez  les  individus  antericuremenl 
tubcrculcux,  les  ulcerations  tuberculeuses  ne  guerissent  jamais  ou 
presque  jamais. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  lienaut  et  Vallas  (de  Lyon) 
onldccrit  deux  formes  anatomiques  de  la  tuberculose  ulc^reusc  de 
la  peau.  Dans  la  premiere,  les  granulations  renfcrment  surtout  des 
noyaux  embryonnaires,  et  tr6s  peu  de  cellules  geantes;  elles  se 
caseifient  rapidement.  Le  tissu  intercalaire  subit  la  degenerescence 
caseeuse,  les  vaisscaux  sont  obliter6s,  l'ulccralion  s'elend  peu  a  peu 
par  ses  bords.  Dans  la  seconde,  on  trouve  dansle  derme  des  follicules 
tuberculeux  complets,  mais  rinflammalion  intercalaire  diffuse  fail 
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defaut;  le  tissu  dermique  perifolliculaire  subil  une  necrobiose  lente, 
aboulissant  a  l'ulceration. 

A  l'examen  microscopique  on  Irouve  parfois  des  bacilles  en  petit 
nombre  dans  le  liquide  qui  baigne  la  surface  de  l'ulceration  et  surlout 
dans  les  granulations.  L 'inoculation  de  ce  liquide  el  de  parcelles  du 
tissu  granuleux  provoque  la  tubcrculose  cbez  le  cobaye  el  chez  le 
lapin. 

DIAGNOSTIC.  —  La  tuberculose  ulcercuse  se  distinguera  facile- 
ment  du  lupus  ulcere,  qui  siege  surlout  a  la  face  et  presenlc,  autour 
du  foyer  principal,  de  petits  nodules  tuberculeux,  avec  leur  colora- 
tion sucre  d'orge,  et  une  infiltration  luberculeuse  plus  ou  moins 
etendue.  On  ne  la  confondra  pas  avec  le  chancre  indure  qui  repose 
sur  une  base  dure,  n'a  pas  de  tendance  a  s'eTendre  et  s'accompagne 
d'une  pleiade  ganglionnaire.  Les  plaques  muqueuses  sont  multiples, 
superficielles.  Les  ulcerations  syphilitiques  terliaires  atteignent  par- 
fois des  dimensions  tres  etendues,  se  cicatrisenl  par  places,  tandis 
qu'elles  s'etendent  sur  d'aulres  points ;  leurs  cicatrices  sont  lisses  et 
pigmentees.  Le  fond  de  l'ulceration  syphilitique  n'esl  pas  parsemr 
de  granulations  jaunatres,  mais  parfois  recouvert  d'une  croute  dure, 
verdatre,  stratifiee;  autour  de  l'ulceration  la  peau  est  infiltree  et  pre- 
sente  une  coloration  cuivr6e.  Dans  les  cas  douteux,  l'examen  bacte- 
riologique  dec61era  la  presence  des  bacilles  dans  les  ulcerations 
tuberculeuses.  Le  chancre  simple,  se  distinguera  par  ses  bords  de- 
codes, sa  surface  suppurante,  depourvue  de  granulations  jaunatres, 
par  le  bubon  suppure  qui  l'accompagne  toujours.  L1 epithelioma  est 
caract^rise  par  une  ulceration  rouge,  fongueuse,  douloureuse,  sai- 
gnanl  facilement;  ses  bords  sont  durs  et  saillants. 

TRAITEMENT.  —  Chez  les  sujcts  bien  portants,  qui  se  sont  inocules 
accidenlellement  la  tuberculose,  on  se  hatera  de  praliquer  la  caute- 
risation avec  la  pointe  fine  du  thermocautere  ou  le  galvanocautere.  Si 
on  le  prcfere,  on  fera  des  attouchements  journaliers  avec  du  naphtol 
«amphr-e,  ou  bien  de  l'acide  lactique  pur  ou  etendu  du  tiers  ou  de 
moilie  d'eau.  L'ablation  totale  de  l'ulceration  doit  etre  repoussr*^, 
'la  recidivc  se  produisant  toujours.  Chez  les  phtisiqucs  avances,  on 
fera  des  applications  de  pommades  ou  de  poudres  d'iodoforme,  ou 
de  salol  melangees  avec  J  p.  100  ou  J  p.  50  de  cocaine. 

LUPUS  TUBERCULEUX. 

DESCRIPTION  (1).  —  Le  lupus  tuberculeux  ou  lupus  vulgaire  est 
«aracterise  par  de  petits  tubercules  ou  de  petits  nodules  superficiels, 

(1)  Voy.  E.  Gaucher,  Lemons  sur  les  maladies  de  la  pcau.  Paris,  1895. 
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enchasses  dans  le  derme,  rccouverLs  par  l'epidermc,  a  Ira  vers  lequel 
on  peut  les  voir  par  transparence.  Ces  nodules  ou  lubcrcules  lupiques 
font  une  saillie  variable  a  la  surface  de  la  peau,  suivant  qu'ils  sonl 
plus  ou  moins  profonds.  De  forme  arrondie,  leur  volume  ne  depasse 
pas  les  dimensions  d'une  tete  d'epingle  ou  d'un  grain  de  millet.  lis 
sonl  translucides  et  friablcs,  d'un  rouge  pale,  jaunalre  (couleur  de 
sucre  d'orge).  On  peut  les  dilacerer  facilement.  Agmines,  ils  donnenl 
a  la  palpation  une  cerlaine  sensation  de  mollcsse.  Le  tissu  de  ces 
nodosiles  est  tres  vasculaire  ;celles-ci  saignent  tres  facilement  quand 
on  les  dilacere.  Ouelquefois  les  vaisseaux  y  sont  presque  aussi  nom- 
breux  que  dans  un  mevus  (lupus  angiomateux  ou  telangiedasique). 
Ces  tubercules,  indolores  sponlanement,  sonl  parfois  sensibles  a  la 
pression.  Isoles  les  uns  des  autres  sur  une  petite  surface  ou  sur  une 
grande  etendue,  ou  bien  confluents,  groupes  en  nombre  variable,  ils 
forment  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  irregulierement  arron- 
dies.  Chacune  de  ces  plaques  presente  une  marchc  lentement  extensive 
et  centrifuge.  Tandisquela  peripheric  s'accroit,  le  centrcdela  plaque 
subit  certaines  modifications :  il  s'ulcere  en  surface  ou  en  profondeur. 
ou  ildisparait  sans  ulceration,  par  atropine  cicatricielle.  Cet  etatcica- 
triciel  est  caracleristique ;  il  existe  toujours,  au  bout  d'un  certain 
temps,  dans  un  lupus  un  peu  elendu  el  aide  beaucoup  au  diagnostic. 

Souvent  les  tubercules  lupiques  sonl  dissimules  par  des  lesions 
secondaires,  infiltration  generale  de  la  peau,  croules,  vegetations, 
lesions  inflammatoires.  lis  sont  parfois  entour6s  par  des  points  jau- 
natres,  facilemenlenucleables  qui  sont  des  grains  de  milium  (Besnier). 
De  la  reunion  de  la  lesion  primitive  et  de  ces  lesions  secondaires 
resultenl  des  aspects  divers,  qu'on  peut  classer  en  deux  grands 
groupes,  suivant  que  le  lupus  tend  a  l'atropbie  cicatricielle  (lupus  non 
ulcereux,  non  exedens)  ou  a  1'ulceralion  (lupus  ulcereux  ou  exedens  . 
Ces  deux  formes  ne  sont  pas  toujours  independantes  :  un  lupus 
d'abord  non  ulcereux  peut  devenir  ulcereux;  un  lupus  peut  etre  non 
ulcereux  sur  une  de  ses  parties  et  ulcereux  sur  l'au.tre. 

Lupus  non  ulcereux.  —  II  presente  trois  varietes  principales  : 
1°  le  lupus  plan;  2°  le  lupus  eleve,  proeminenl  (forme  ordinaire  du 
lupus) ;  3°  le  lupus  elephantiasique. 

Lupus  plan.  —  Dans  cette  forme,  les  tubercules  sont  parfois  si  peu 
saillants  que  l'affection  peut  etre  confondue  avec  le  lupus  erythema- 
teux  (lupus  ervlhemato-tuberculeux).  Le  lupus  plan  siege  le  plus 
souvent  sur  la  joue.  II  est  constitue  par  une  plaque  d'abord  ties 
petite,  susceptible  de  s'accroitre  par  extension  ou  par  confluence, 
qui  peut  se  developper  et  envahir  une  grande  partie  de  la  face.  Celle 
plaque  est  rouge  brunatrc  et  bien  delimitee.  Sa  surface  est  luisante. 
lisse,  vernissi'c  ;  parfois  elle  est  couverte  de  squames  petites  ou 
plus  larges  (lupus  pilyriasiforme  et  lupus  psoriasi forme).  Dans  quel- 
ques  cas,  les  plaques  subissenl  comme  une  sorte  d'infillralion  col- 


LUPUS  TUBERCULEUX.  —  DESCRIPTION. 


919 


lotde  et  prennent  une  transparence  particulifere  (lupus  colloide).  Le 
lupus  plan  est  en  general  indolent,  mais  il  est  parfois  assez  prurigi- 
neux.  Au  bout  d'un  certain  temps,  il  a  une  tendance  a  l'atrophie 
cicatricielle;  an  centre  de  chaque  plaque  se  produit  une  cicatrice 
blanch&tre.  Mais,  a  la  peripheric,  la  lesion  s'accroit  souvent  par  un 
semis  de  tubercules  jaunatres.  Sa  marche  est  tres  lentc.  Parfois  la 
guerison  survient  par  l'atrophie  cicatricielle  de  loute  la  plaque;  mais 
elle  peut  etre  interrompue  par  une  recidive.  Ordinairement  le  lupus 
ne  guerit  pas,  et  s'etend  pendant  loute  la  durec  de  l'existence. 

Lupus proeminent  ou  vulgaire.  —  Cette  variete,  accompagnee  d'une 
infiltration  moderee  dela  peau,  constitue  la  forme  ordinaire  du  lupus 
luberculeux.  Les  nodules  primitifs  agglomeres  forment  des  saillies 
molles,  elastiques,  isolces  ou  reunies  en  plaques  arrondies,  de  la 
dimension  d'un  pois,  parfois  d'une  noisette,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  pale  ou  plus  ou  moins  fonce.  A  cole  de  ccs  nodules  saillants, 
il  y  en  a  de  plus  profonds,  infiltrant  le  derme  et  meme  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  seulement  appreciates  a  la  palpation.  Les 
nodules  sont  d'ages  differents,  les  uns  recents,  les  autres  plus 
anciens,  affaisses  et  scleroses  par  places,  vegelants   en  d'autres 
points.  Les  masses  lupiques  determinent  a  leur  peripheric  une 
reaction  inflammatoire  assez  vive  :  vascularisation  excessive  du 
derme,  vaisseaux  sanguins  dilates;  parfois  derme  et  tissu  cellulaire 
sous-cutane  sont  infiltres,   6paissis  par  l'cedeme  lymphatique.  Au 
pourtour,  la  peau  estviolacee,  plus  epaisse  que  surles  parties  saines. 
Le  lupus  pro6minent  peut  devenir  vegetant ;  s'il  siege  au  nez,  celui- 
ci  se  trouve  transforme  en  une  tumeur  bossel6e,  du  volume  d'une 
noix,  ou  d'une  mandarine,  qui  englobe  le  bout  du  nez,  les  ailes,  la 
sous-cloison,  et  se  recouvre  d'une  croute  verdatre  sous  laquelle 
se  trouvent  des  bourgeons  fongueux  et  rouges  (lupus  exuberant  de 
Fuchs);  1'orifice  des  narines  reste  parfois  intact  el  b6ant.  Ce  lupus 
vegetant  s'observe  aussi  aux  levres,  et  de  la  peut  envahirla  face,  qui 
est  rouge,  couverte  de  vegetations  el  de  bosselures  simulant  l'acne 
rosacec  hypertrophique  ou  meme  la  lepre  tuberculeuse. 

Lupus  elephantiasique.  —  L'infiltration  tuberculeuse  de  la  peau, 
l'cedeme  du  tissu  cellulaire  sous-cutane,  par  obstacle  a  la  circulation 
veineuse  el  lymphatique,  acquierent  leur  plus  haul  degre  dans  celte 
forme  hypertrophique,  qui  siege  surtout  aux  membres  inferieurs, 
parfois  aux  membres  sup6rieurs  et  a  la  face.  Le  lupus  elephantia- 
sique des  membres  est  souvent  accompagne'  d'un  lupus  vulgaire  de 
la  face,  dont  la  presence  facilitc  le  diagnostic.  Scs  causes  sont  les 
conditions  d6fectucuses  de  la  circulation,  parliculieres  aux  membres 
inferieurs,  les  poussees  aigues  inflammaloircs,  les  6rysipeles  a  repe- 
tition, les  lymphangites  chroniques,  qui  compliquent  souvent  les 
lesions  lupiques. 
A  la  suite  de  chaque  poussee  lymphangilique,  Tccdemc  et  l'indu- 
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ration  de  la  peau  augmentent;  «  la  jambc  double  do  volume,  devient 
cylindrique  el  perd  ses  saillics  naturelles;  le  pied  est  lumefie,  elargi, 
separe  de  la  jambe  par  un  sillon  antdrieur  profond ;  les  orleds  sonl 
deformcs,  devies,  soudes  cnlre  eux,  englobes  par  la  masse  elephan- 
tiasique,  donl  ils  n'emergent  que  par  leur  extremity  sur  laquelle  les 
ongles  resLenl  inlacls  ».  A  la  surface  du  lupus,  l'epiderme  esl  tantdt 
luisanl,  comme  lendu,  tanl6t  6paissi,  come.  De  plus  la  peau  peut 
etre  le  siege  d'hypertrophies  papillaires;  ces  papillomas,  quelquefois 
rouges,  fendilles,  saignanls,  presenlenl  dans  leurs  interstices  des 
fissures  suppurantes,  ou  bien  ils  sonl  sees,  couverls  de  stratifi- 
cations cornees,  comme  dans  le  lupus  verruqueux.  Sur  cette  masse 
lupeuse  on  trouve  des  ulcerations,  des  cicatrices,  ct  par  places  des 
tubercules  de  differents  volumes,  et  d'ages  differents. 

«  Aux  membres  superieurs,  le  lupus  elepbanliasique  donne  lieu  a 
des  lesions  semblables,  mais  moins  prononcees ;  les  doigts  sont  ega- 
lement  tumefies,  d6vies,  soudes  entre  eux,  pr^sentenl  des  ulcerations 
profondes  qui  peuvenl  atteindre  les  os,  frappes  alors  de  carie. 

»  A  la  face,  il  produit  une  deformation  du  visage;  les  joues  sonl 
tumefiees  et  pendantes,  les  levres  epaissies,  rorifice  buccal  relreci, 
les  paupieres  gonfiecs  et  rapproch6es  les  unes  des  autres,  les  oreilles 
volumineuses  et  deformees  (1).  » 

Cette  forme  de  lupus  peut  s'obscrver  aussi  aux  organes  genitaux, 
surtout  a  la  verge  qui  est  tume"fi6e  el  infiltree;  a  la  vulve  elle  deter- 
mine des  deformations  considerables,  et  constituent  Yeslhiomene  de 
la  vulve.  (Huguier.) 

Lupus  ulcureux.  —  Celui-ci  comprend  deux  varietes  :  le  lupus 
luberculo-ulcereux  ct  le  lupus  pustulo-ulcireux. 

Lupus  luberculo-ulcereux.  —  Quand  le  lupus  tuberculeux  aboutit 
a  Tulceration,  les  tubercules  presentent  une  tendance  au  ramollisse- 
mentcas6eux,  l'epiderme  salterc,  s'amincil,  sedeebire,  les  tubercules 
se  vident  et  laisscnt  a  leur  place  une  ulceration  d  une  forme  plus  ou 
moins  regulieremenl  arrondie  ouovalaire  ;  les  bords  de  rulceralion  se 
continuent  insensiblement  avec  la  peau  voisine,  quelquefois  ils  sont 
decolles  ou  recouverts  de  bourgeons  fongueux  et  saignants.  La  peau 
qui  enloure  l'ulceration  est  violacee,  infiltree  de  tubercules.  Les  ulce- 
rations sont  uniques  ou  multiples,  souvent  peu  profondes,  quelque- 
fois presque  au  niveau  de  la  peau  peripberique ;  dans  eertaines  formes, 
elles  sont  plus  excavees ;  leur  fond  est  conslilue  par  une  surface 
d'un  gris  jaunatre,  friable,  infiltree  par  le  tissu  neoplasique,  eou- 
verte  de  bourgeons  saillants,  baignee  par  un  liquide  sanieux,  puru- 
lent, quelquefois sanguinolent,  sc  concretanl  en  croutes tant6t minces 
et  grisatrcs,  lantdt  6paisses  ct  jaunes,  parfois  encore  plus  6paisses 
comme  dans  la  forme  pustulo-ulcereuse.  L'evolution  de  rulceralion 


(1)  Gaucher,  Lemons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris,  1895,  p.  610-611. 
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lupique  est  variable  :  ou  bien  elle  reste  assez  limited,  superficielle,  ou 
bien  elle  s'6tend  en  surface  el  en  profondeur,  caract&risant  deux 
vari6t6s  nouvelles,  le  lupus  serpigineux  el  le  lupus  Uribrant  ou  vorax. 

Dans  le  lupus  serpigineux,  les  ulcerations  suivent  unc  marche 
assez  irreguliere ;  la  presence  de  nodules  sur  leurs  bords,  le 
ramollissement  de  ces  nodules  el  leur  ouverlure  causenl  l'extension 
gfaduelle  de  Fulccration  primitive.  A  raesure  que  les  ulcerations  se 
cicatrisent  sur  un  point,  elles  envahissent  la  region  voisinc,  laissant 
derriere  elles  des  trainees  cicatricielles,  encore  infiltrees  par  places 
de  tubercules  pouvant  s'ulcerer  de  nouveau. 

Le  lupus  terebranl,  uorax,  phagedenique,  siege  presque  toujours  a 
la  face;  il  debute  par  l'extremite  du  nez,  l'aile  du  ncz,  quelquefois 
par  l'interieur  d'une  narine.  Les  tubercules  se  ramollissent  rapide- 
ment  el  donnent  naissance  a  des  ulcerations  rouges,  fongueuses,  qui 
peuvent  detruire  peu  a  peu  tout  le  nez  et  donnent  a  la  figure  un 
aspect  repoussant.  Le  lupus  du  nez  peut  envahir  la  voute  palatine, 
detruire  et  perforerles  parties  osseuseset  faire  communiquer  la  cavit6 
buccale  avec  les  fosses  nasales. 

Les  levres  peuvent  elre  defruites  et  laisser  les  dents  a  decouvert; 
de  la  le  lupus  peut  envahir  les  gencives  et  le  plancher  de  la  bouche. 

Le  lupus  ulcereux,  serpigineux  ou  vorax,  peut  s'efendre  aux 
paupieres,  qui  sont  detruites  ou  renversees  en  ectropion,  surtout 
la  paupiere  inferieure.  II  peut  envahir  la  conjonctive,  l'ceil  merae 
et  amener  la  perte  de  cet  organe  ou  la  soudure  des  voiles  pal- 
pebraux.  Le  pavilion  de  Foreille  peut  aussi  etre  ulcer6,  detruit  et 
confracter  des  adherences  avec  la  paroi  cranienne.  Cette  forme  est 
plus  rare  aux  extremites  qu'a  la  face,  cependanf  on  peut  l'y  observer; 
elle  amene  alors  la  destruction  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  (lupus 
mutilanl). 

Lupus  puslulo-ulcereux.  —  La  seconde  variete,  qui  repond  a  la 
scrofulide  pustuleuse  de  Hardy,  est  caracterisee  par  une  plaque 
rouge  d'infdtralion  lupique,  sur  laquellc  se  developpent  secon- 
dairemcnt  des  pustules  tantOt  petiles  et  confluentes,  tantot  volu- 
mineuses  et  isolees.  Cclles-ci  ne  tardent  pas  a  se  rompre  et  lais- 
senl  ('•'•oulcr  du  pus  quelquefois  mele  de  sang,  formant  des  croutes 
plus  ou  moins  epaisses,  quelquefois  stratifiees  (lupus  impeligineux, 
rupioide  .  Cette  foi  ine  a  une  evolution  rapide,  mais  ne  produit  pas 
des  lesions  aussi  rlendues  et  surtout  aussi  profondes  que  le  lupus 
l  ulierculo-ulcereux  ;  elle  siege  surtout  a  la  face. 

Lum  s  des  muqueuses.  —  Le  lupus  peut  envahir  les  imujucuses, 
soil  par  propagation  d'un  lupus  culane,  soit  isol6ment,  soil  avec 
coexistence  d  un  lupus  de  Ja  peau.  Les  muqueuses  atteintes  soul 
rouges,  couvertcs  de  petites  fongosit^s  ou  d'ulc6rations,  suivant  la 
phase  de  la  maladie.  Ce  lupus  si6ge  surtout  aux  levres,  aux  gencives, 
tres  rarement  a  hi  langue,  qui  est,  au  contraire,  si  souvenl  prise  dans 
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la  syphilis;  il  so  rencontre  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  le 
larynx;  enfin  on  l?a  observe  dans  Irs  fosses  nasales. 

TERMINAISON.  —  La  guerison  du  lupus  tuberculeux  ne  peal  se 
('aire  quo  par  la  production  d'un  lissu  cicalriciel  ou  d'une  cicatrice. 

Dans  le  lupus  non  ulcereux,  le  lubercule  subil  vine  sorte  de  trans- 
formation fibrcuse  ou  sclereuse  (Leloir).  Dans  le  lupus  ulctreux, 
la  cicatrice,  an  lieu  d'etre  alrophiquc  eommc  dans  la  forme  pre- 
cedente,  est  hypertrophique,  irreguliere  el  prut  m&me  subir  la 
transformation  ch61o'idienne.  Assez  souvenl  de  nouveaux  tuberculr- 
se  developpent  sur  le  bord  du  tissu  cicatriciel  et  aboutisscnt  a  de 
nouvelles  ulcerations. 

MARCHE.  —  Le  lupus  debute,  le  plus  souvent,  dans  le  jeune  agr  ; 
il  a  d'ordinaire  une  evolution  lente,  duranL un  grand nombrc  d'annees. 
Le  malade conserve  pendant  longtemps  une  assez bonne  sanle,  malgre 
sa  lesion  cutance,  mais  des  complications  multiples  peuvenl  survenir. 

COMPLICATIONS.  —  Parfois,  ce  sont  des  adenites  et  des  lymphan- 
gites  tubcrculeuscs  si^geant  dans  les  ganglions  et  vaisseaux  lympha- 
liques  correspondant  a  la  region  atteinfe.  On  peut  observer  aussi 
des  tuberculoses  viseerales,  surtout  la  tuberculose  pulmonaire  a 
forme  chronique,  quelquefois  la  tuberculose  aigue,  cetle  derniere 
resultant  parfois  d'un  traitement  par  les  scarifications  ou  par  le 
raclage,  proc6des  suscrplibles  de  favoriser  rinoculation  bacillaire  et 
la  penetration  des  bacilles  dans  la  circulation  generale. 

On  observe  aussi  des  complications  inflammatoires  banales,  des 
lymphangites,  des  e>ysipcles.  Parfois  ces  derniers  ont  une  influence 
heureuse  sur  la  lesion,  qui  peut  etre  notablemenl  amrliorre;  le 
m6me  resullat  s'obscrve  a  la  suite  de  la  variole  ou  de  toute  autre  sup- 
puration cutanec,  produisant  une  inflammation  substitutive.  Une 
autre  complication  peut  se  manifester  chez  les  vieillards,  c'est  le 
developpemenl,  en  un  point  d'un  lupus  ulcere,  d'un  epithelioma ; 
qui  se  presente  alors  sous  l'aspecf  d'une  tumeur  v6getante,  saignanl 
facilement,  avec  cnvahissemenl  rapide  des  ganglions,  et  accompa 
gnee  de  douleurs  Ires  vives. 

PRONOSTIC.  —  Le  lupus  est  une  affection  grave  qui  gueril  diffici- 
lement  el  qui  r6cidive  avec  la  plus  grande  facilite;  de  plus  il  faut 
toujours  envisager  l'eventualit6  possible  d'une  tuberculose  viscerale, 
le  plus  souvent  pulmonaire. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  du  lupus  avec  Irs  autres  formes  de 
tuberculose  dela  peau  a  6te  deja  fait  prec6demment.  Ce  diagnostic 
est  surtout  difficile  avec  la  syphilide  luberculeuse  :  les  lubercules  sy- 
phililiques  sont  durs,  bruns  ou  cuivres  el  non  mous,  jaunalres  ou 
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rouges,  comrae  ceux  du  lupus;  ils  ne  se  laissent  pas  dilacerer  facile- 
ment  etnesaignent  pas,  eufin  ils  sont  bien  limite,s.  On  nc  confondra 
pas  le  lupus  avec  la  sypkilide  pustulo-ulc6reu.se  :  dans  celle-ci  les 
croides  onl  une  coloration  verdatre;  It's  ulcerations,  plus  regulieres, 
ne  sonL  pas  aureolees  de  cctle  leinle  violac£e  livide  dcs  ulcerations 
lupiques;  il  n'y  a  pas  d'infiltration  peripherique.  Quand  l'ulcere 
syphililique  se  cicatrise,  la  cicatrice  est  plus  reguliere,  entour6e  d'une 
aureole  brunatre;  de  plus  les  lesions  syphililiques  ont  une  marcbe 
plus  rapide  que  les  lesions  lupiques.  Dans  certains  cas  il  sera  neces- 
saire  d'instituer  le  traitement  d'epreuve.  —  Uepithilioma  ulcere"  est 
quelquefois  difficile  a  dislinguer  du  lupus  ulcere  :  il  est  caracterise 
par  une  ulceration  irreguliere,  a  base  indur^e,  a  bords  d6chiquetes, 
renvers^s,  saillants;  il  saigne  facilement,  occasionne  des  douleurs 
lancinantes  et  s'accompagne  d'engorgement  ganglionnairc.  —  Les 
tubercules  de  la  lepre  peuvent  6tre  confondus  avec  le  lupus,  surtout 
chez  les  negres,  mais  dans  la  lepre  il  y  a  une  anesthesic  tout  a  fait 
particuliere.  Dans  la  lepre  localisie  d  loreille,  le  lobule  est  souvent 
augmente  de  volume,  mais  il  resle  toujours  pendant  et  libre  (Bes- 
nier),  tandis  que,  dans  le  lupus,  le  lobule  hypertrophic  est  toujours 
adherent  a  la  peau  du  voisinage.  —  II  est  impossible  de  confondre 
le  lupus  avec  Vimpetigo,  dans  lequel  il  n'y  a  pas  d'infiltration 
cutanee,  ni  d'ulceration.  —  Le  sycosis  peut  etre  quelquefois  pris  pour 
un  lupus  et  inversement,  quand  celui-ci  siege  sur  les  regions  pileuses  : 
dans  le  sycosis,  les  lesions  sont  inflammaloires  ettres  douloureuses, 
les  poils  sont  alters  et  casses,  et,  dans  le  sycosis  trichophylique,  le 
microscope  montre  des  spores.  —  On  ne  confondra  pas  le  lupus 
el6phantiasique  des  membres  avec  V elephantiasis  des  Arabes ;  le  lupus 
detmte  dans  l'enfance,  et,  au  milieu  des  lesions  elephantiasiques, 
on  trouve  des  tubercules  lupiques  non  ulceres  ou  ulceres,  mais  tou- 
jours caracleristiques. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  neoplasie  lupique  est  essen- 
tiellement  de  nature  luberculeuse.  Dans  les  nodules,  dissemines  dans 
le  derme,  on  trouve  des  follicules  tuberculeux  types  avec  des 
cellules  geantcs,  une  couronne  de  cellules  epilhelioides  et  embryon- 
naires  a  la  periphei  ic;  on  observe  de  plus  des  trainees  embryonnaires 
aulour  des  vaisseaux,  des  glandes,  des  follicules  pileux.  On  constate 
la  presence  du  bacille  de  Koch  dans  le  follicule  tuberculeux,  et  sur- 
tout dans  les  cellules  gdantes.  Les  bacilles  sont  rares  a  la  verite,  il 
faut  faireparfois  un  grand  nombre  de  preparations  pour  en  trouver 
un  petit  nombre. 

On  rencontre  en  outre  des  lesions  secondaires  :  l'allongemcnt  des 
prolongemenls  interpapillaircs,  l'hypertrophie  des  papilles,  qui  sont 
tumefiecs  par  la  n6oformation  embryonnaire,  la  dilatation  des  vais- 
seaux sanguins  avec  6paississement  de  leur  paroi  el  quelquefois  obli- 
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teralion  de  leur  cavile.  Quand  l'ulceration  esl  proche,  les  nodules 
se  caseifient  el  se  ramollissent ;  les  cellules  du  corps  muqueux  de 
Malpighi  subissent  la  degenerescence  vacuolaire. 

La  nature  luberculeusc  du  lupus  est  demontr6e  par  les  inocula- 
tions, qui  sont  toujours  positives,  quand  on  les  pratique  dans  des  con- 
ditions convenables;  ces  inoculations  reussissenl  Ires  raremcnl  si 
l'on  inserc  le  tissu  lupique  sous  la  peau,  mais  faites  dans  le  peri- 
toine,  chez  le  cobaye,  elles  sont  presque  tou  jours  suivies  de  succes. 
La  greffe  dermo-e'piploique,  imaginee  par  Leloir,  convient  encore 
mieux  :  on  fait  une  incision  aux  teguments  de  l'abdomen,  dans  la- 
quellc  on  introduit  un  fragment  de  tissu  lupique  qui  siege  k  la  fois 
dans  le  peritoine  et  dans  la  plaie  cutanee.  Le  lapin  est  plus  refrac- 
laire  aux  inoculations  :  le  seul  moyen  de  le  rendrc  tuberculeux  con- 
siste  a  praliquer  rinoculation  dans  la  cbambre  anterieure  de  l'oeil. 

ETIOLOGIE  —  Le  lupus  tuberculeux  peut  se  developper  chez  des 
sujets  deja  tuberculeux,  atteinls  d'adenites  tuberculeuses  ou  de 
tumeur  blanche,  ou  de  tuberculose  pulmonaire  ;  il  est  alors  la  locali- 
sation cutanee  d'une  tuberculose  plus  ou  moins  generalised.  II  peut 
elre  aussi  la  premiere  manifestation  d'une  tuberculose  hereditaire  ou 
acquise.  Mais,  dans  la  grande  majorile  des  cas,  le  lupus  est  du  a  une 
inoculation  cutanee,  que  celle-ci  provienne  d'un  sujet  etranger  ou 
qu'elle  soit  produite  par  le  sujet  lui-meme,  atteint  deja  de  tuberculose 
pulmonaire,  qui  s'inocule,  par  exemple,  avec  ses  produits  d'expecto- 
ration.  L'inoculation  peut  se  faire  au  niveau  d'une  excoriation  simple 
ou  d'une  excoriation  determinee  par  une  eruption  d'impetigo  ou 
d'eczema.  Le  lupus  s'observe  a  toutes  les  epoques  de  la  vie,  mais  il 
debute  le  plus  souvent  dans  le  jeune  age.  II  siege  avec  predilection 
sur  les  parties  decouvertes  et  surtout  a  la  face ;  mais  on  peut  l'ob- 
serversur  toutes  les  regions  du  corps,  sur  le  tronc,  sur  les  membres. 

TRAITEMENT.  —  Le  lupus  tuberculeux  reclame  un  trailemenl 
interne  et  un  traitement  externe. 

Traitement  interne.  —  C'cst  le  traitement  de  toutes  les  tuber- 
culoses. L'huilc  de  foie  de  morue  a  haute  dose,  six,  huit  et  dix  cuille- 
recs  par  jour,  si  le  malade  peut  les  supporter,  donne  le  meilleur 
r6sultat.  On  pourra  presci^ire  des  preparations  iodees,  surtout  sous 
forme  de  sirop  iodo-tannique.  Hardy  preconisait  le  chlorure  y\c 
sodium  a  la  dose  de  3,  4  et  5  grammes  par  jour.  On  peut  donner  aussi 
des  preparations  arsenicales,  de  la  creosote  soil  par  la  voie  gaslrique, 
soit  en  injections  sous-cutan6es.  Une  bonne  preparation  est  la 
suivantc  :  biphosphate  de  chaux,  15  gr. ;  liqueur  de  Pearson,  10  gr. ; 
sirop  iodo-tannique,  300  grammes. 

Les  caux  sulfureuses  de  Challes,  d'Uriage,  de  Luchon  ;  les  eaux 
chlorureessodiques  de  Salics-de-Bearn,  de  Salins,  l'cau  arsenicale  de 
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La  Bourboule  cl  1c  sejour  au  bord  de  la  mer  peuvenl  rendre  de 
grands  services. 

Traitement  externe.  —  Raclage.  —  II  consiste  a  enlever  la  masse 
lupique  a  l'aide  de  la  curette  tranchante  dc  Volkmann ;  on  arretera 
Phemorragie  a  l'aide  du  thermocautere  port6  au  rouge  sombre,  puis 
on  Cera  un  pansement  sec  avec  la  poudre  d'iodoforme.  Ce  proc6d6 
n'est  applicable  qu'a  un  lupus  de  peliles  dimensions,  car  il  laisse  des 
cicatrices  plus  ou  moins  etendues;  il  n'enl6ve  pas  toujours  en  entier 
le  tissu  malade  et  il  expose  a  Tin  lection  tuberculeuse  secondaire. 

Ablation.  —  Elle  a  les  memes  inconvenients  que  le  raclage;  on  a 
propose  de  reparer  les  perles  de  substance  par  des  greffes. 

Scarifications.  —  Gette  m6thode,  imagined  par  Balmanno-Squire, 
est  recommandable ;  celui-ci  employait  un  scarificateur  a  lames 
multiples.  Mais  c'est  Vidal  qui  a  contribue  le  plus  a  vulgariser 
le  traitement  du  lupus  par  les  scarifications.  D'apres  Vidal,  celles- 
ci  doivent  etre  faites  avec  un  scarificateur  a  lame  unique.  L'op6- 
ration  etant  tres  douloureuse,  on  fera  bien  d'aneslhesier  preala 
blement  la  region  a  scarifier  par  des  pulverisations  d'ether  ou  de 
chlorure  d'ethyle,  ou  par  le  slypage  avec  le  chlorure  de  methyle.  Ces 
scarifications  consistent  en  incisions  linedires  et  paralleles,  assez 
profondes  pour  interesser  tous  les  tissus  malades,  coupees  par 
d'autres  incisions  paralleles,  i'aites  a  angle  aigu  sur  les  premieres.  S'il 
s'agit  de  petits  tubercules  lupiques  isoled,  on  pourra  les  dilacerer 
completement  en  une  seule  seance ;  si  les  surfaces  malades  sont 
tres  etendues,  il  faudra  rcp6ter  les  stances  tous  les  buit  jours.  On 
recouvrira  les  parties  scarifiers  d'un  morceau  de  sparadrap  de  Vigo, 
qu'on  renouvellera  toutes  les  douze  heures.  Celte  m6thode,  surtout 
applicable  a  la  face,  est  longue,  mais  elle  donne  de  tres  belles  cica- 
trices ;  en  revanche  elle  expose  a  des  inoculations  tuberculeuses 
secondaires,  rares  il  est  vrai. 

Cauterisation  ignee.  —  On  a  employe  la  cauterisation  en  masse  par 
le  thermocautere,  mais  ce  procede  est  tres  douloureux  et  laisse  une 
cicatrice  tres  el  endue.  Ce  n'est  pas  un  procede  recommandable.  II 
vautmieux  employer  la  cauterisation  partielle  fragmented,  pratiqu6e 
en  plusieurs  seances;  les  cauterisations  seront  faites  avec  une  pointe 
line  de  thermocautere  enfonc6e  perpendiculairement  dans  la  surface 
malade,  sous  forme  de  piqdres  tres  rapprochees. 

Galuanocaulere.  —  De  preference  au  thermocautere,  on  emploiera 
le  galvanocautere  a  une  pointe  ou  a  pointes  multiples,  qui  prtisente 
une  irradiation  ign6c  bcaucoup  moindre  (Besnier).  On  fera  des 
piqures  assez  profondes,  Ires  rapproch6es,  qu'on  recommencera  au 
bout  de  quelqucs  jours,  quand  les  piqures  de  la  s6ance  pr6cedenl(> 
seront  cicatris6es.  Apres  la  cauterisation,  on  prescrira  une  pulverisa- 
tion a  l'eauboriquee,  puis  on  appliquera  un  morceau  dc  sparadrap  de 
Vigo.  Les  cicatrices  produites  par  la  cauterisation  sont  moins  belles 
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que  cellos  qui  sui  vent  les  scarifications,  mais  cellc  methode  a  le  grand 
a  vantage  dc  ne  pas  exposeraux  infections  tuberculeuses  secondares. 

Cauterisation  chimique.  — Autrefois  tr6s  preconises,  les  causliques 
ehimiques,  rarement  employes  aujourd'hui  dans  le  lupus  vulgaire, 
sont  surtout  reserves  pour  le  lupus  erythemateux.  On  a  employe 
l'arsenic,  sous  forme  dc  pate  arsenicale  du  frere  C6me,  appliquee  en 
empl&tres  renouveles  quotidiennemenl  pendant  trois  ;'i  quatre  jours, 
mais  le  danger  de  l'intoxication  arsenicale  y  a  fait  renoncer.  On  a 
conseille  aussi  Temploi  de  la  glycerine  iodee  (iode,  5  gr.  ;  iodure  de 
potassium,  ;*>  gr.  ;  eau  distillee,  10  gr.).  Hardy  et  Lailler  employaient 
avec  succes  la  pommade  au  biiodure  de  mcrcure  et  a  l'iodure  de 
potassium.  La  pommade  de  Hardy  renfermait  de  l'axonge  el  du  biio- 
dure a  parties  egales ;  celle  de  Lailler  avail  pour  formule  : 

Axonge   20  grammes. 

Biiodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium   fa  10  centigr. 

Le  monochlorphenol,  en  solution  a  20/100  dans  l'alcool  absolu, 
preconise  recemment,  nous  a  donne  de  bons  resultats,  employe  en 
badigconnages  legers,  dans  un  cas  de  lupus  generalise  a  toutcla  face. 

On  a  present  le  sublime  sous  forme  de  compresses  imbibees  d'une 
solution  de  sublime  1/1000  ou  d'injections  intcrstiticlles  d'une  solu- 
tion a  1/200  a  la  dose  de  quelques  gouttes.  L'acide  lactique  produit 
souvent  de  bons  effets  sur  le  lupus  ulcere  et  sur  le  lupus  des  mu- 
queuses. 

LUPUS  ERYTHEMATEUX  (1). 

DESCRIPTION.  —  II  a  ete  ainsi  appele  par  Gazenave  qui,  le  pre- 
mier, l'a  rapproche  du  lupus  tuberculeux  ;  il  correspond  a  l'6rylhemc 
centrifuge  de  Bictt.  II  se  presente  sous  la  forme  d'un  erytheme  a 
developpement  centrifuge,  couvertde  squames  legeres,  avec  tendance 
a  l'atrophie  cicatriciellc  centrale.  Bcaucoup  de  dermatologistes  en 
font  aujourd'hui  une  affection  a  part,  distincte  de  la  tuberculose 
cutanee ;  aussi  Malcolm  Morris  proposait-il,  au  Congres  de  Yiennc 
de  1892,  de  le  denommer  irytMme  atrophicans.  D'autres,  parmi  les- 
quels  Besnier,  soutiennent  la  nature  tuberculeuse  du  lupus  erythe- 
maleur;  cette  opinion  est  egalement  la  notre.  D'apres  Besnier  le 
lupus  erythemateux  s'observe  surtout  dans  les  families  de  tubercu- 
leux;  les  malades  sont  fr6quemment  atteints,  a  une  p6riode  plus  ou 
moins  avancee  de  leur  dermatose,  de  tuberculose  soit  pulmonairc, 
soit  articulaire,  soiH  ganglionnaire  (2).  Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir 

(1)  Cct  article  a  ete  redige"  d'apres  une  legon  parue  dans  la  Scmaine  mddicale, 
en  1893,  et  dans  E.  Gaucher,  Lecons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 

(2)  Leredde,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  juillet  1894. 

Nous  avons  observe"  nous-memes,  a  la  cliniquc  dermatologiquc  de  Thopital  Saint- 
Antoinc,  un  cas  de  lupus  dryth(5mateux  avec  adenite  suppuree  sous-maxilluire. 
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le  lupus  eryth6mateux  so  transformer  en  lupus  luberculcux ;  cc  sonl 
ces  cas  intcrmediaires  pour  lcsquels  on  a  creo  lc  nom  de  lupus 
irgthimato-iuberculeux.  Les  adversaires  dc  cctle  opinion  onl  objects 
qu'on  ne  trouvait  pas  de  follicules  Luberculcux,  dc  cellules  g6antes 
ni  de  bacilles  de  la  Luberculose  dans  le  lupus  erythemateux ;  que 
les  inoculations  experimentales  ont  toujours  (He  negatives.  Mais  ces 
arguments  ont  et6  opposes  pendant  longtemps  a  fa  nature  tubercu- 
leuse  du  lupus  vulgaire,  jusqu'i\  ce  que  de  nouvelles  experiences 
aient  donne  des  inoculations  positives.  D'ailleurs  il  est  possible  que 
le  lupus  erythemateux  soit  dc  nature  tuberculeuse  sans  efre  bacil- 
laire;  il  y  a  a  tenir  compte  de  la  toxine  elaboree  par  le  bacille  et  qui 
a  vraisemblablement  dans  la  production  de  la  lesion  6ryth6mateuse, 
une  action  pr£ponde>ante.  L'influence  de  la  toxine  tuberculeuse  est 
surtout  evidente  dans  les  cas  de  lupus  Erythemateux  generalise, 
decrits  par  Kaposi,  Besnier,  Hallopeau  et  qui  doivent  6tre  rapproches 
de  certains  erythemes,  observes  au  cours  de  tuberculoses  pulmo- 
naires  aigues  ou  chroniques.  (Du  Castel.) 

ETIOLOGIE.  —  Le  lupus  Erythemateux  s'observe  souvent,  comme 
le  lupus  vulgaire,  chez  les  sujets  lymphatiques ;  e'est  surtout  une 
affection  de  Tadulte,  plus  frequente  chez  la  femme,  rare  dans  l'en- 
fance. 

Besnier  a  constate  qu'elle  se  rencontrait  plus  frequemment  chez 
les  individus  de  la  campagne,  qui  vivent  au  grand  air. 

DIVISION.  —  Nous  decrirons  :  l°une  forme  localisee;  2°  une  forme 
yeneralisee.  Le  lupus  localise  se  subdivise  en  lupus  simple  et  lupus 
acneique  ou  cvelaci. 

Forme  localisee.  —  Lupus  erylhemateux  simple.  —  II  debute  par 
de  petites  taches  rouges,  siegeant  le  plus  souvent  a  la  face,  qui  s'eten- 
dent  graduellement  et  se  reunissent  par  confluence  pour  former 
plusieurs  plaques  isolees,  assez  regulierement  arrondies,  ou  une 
plaque  unique.  La  coloration  dc  ces  plaques  est  rouge,  parfois  d'un 
rouge  violace,  rarement  rosEe.  Cette  rougeur  s'efface  un  peu  sous  la 
pression  du  doigt,  pour  reparaitre  aussitot;  elle  est  augmentec  mo- 
mentanEment  par  la  congestion  de  la  face  a  la  suite  des  repas,  par 
les  boissons  alcooliques.  La  rougeur  s'accompagne  quelquefois  de 
dilatations  vasculaires  qui  donnent  a  l'alfection  une  certaine  ressem- 
blance  avec  la  coupcrose  variqueuse  (lupus  telangieclasique).  Les 
plaques  lupiques  olfrent  une  saillie  variable  :  e'est  tant6t  un  6pais- 
sissement  superficiel  de  la  peau,  surtout  appreciable  au  toucher, 
Lanl6t  une  induration  profonde,  mais  jamais  aussi  marquee  que  dans 
le  lupus  vulgaire.  Les  squames  qui  les  rccouvrenl  sont  fines,  seches, 
tres  adhercntcs;  cette  adherence  est  due  a  des  {)rolongements  qui 
s'enfoncent  dans  les  orifices  glandulaires.  Ces  squames  sont  habi- 
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tuellementde  peu  d'importancc ;  dans  cerlains  cas,  ellcs  sonl  plus 
abondanlcs  el  caraclerisenl  le  lupus  erylheinalo-squameux.  Les  Lords 
de  la  plaque  sont  assez  bien  limits,  rouges  et  legeremenl  saillanls; 
ils  s'etcndenl  peu  a  peu  cL  la  plaque  progresse  par  loute  sa  periphe- 
ric ou  seulemenf  par  un  point  dc  son  pourLour.  La  parlic  centrale 
de  la  plaque  se  deprime  et  subit  l'atrophie  fibreuse  cicatricielle ;  la 
cicatrice  estlisse  el  blanche,  se  produit  sponlanement,  sans  ulcera 
tion,  par  une  sorte  de  resorption  inlerstiliclle.  Parfois  on  const  ;itc 
(les  tlols  cicatriciels  isoles.  Dans  des  cas  rares,  la  cicatrice  centrale 
peut  faire  defaut  pendant  loute  la  duree  de  la  maladie. 

Le  lupus  ervth^mateux  est  en  general  bcaucoup  plus  douloureux 
que  le  lupus  vulgaire  :  assez  sensible  a  la  pression,  il  cause  merac 
spontanement  de  la  cuisson,  des  picolemenls,  des  61ancements. 

Son  siege  le  plus  frequent  est  a  la  face.  Tant6t  il  revel  la  forme 
iVerijlheme  centrifuge  symetrique,  occupant  le  centre  de  la  figure,  le 
dos  du  nez  et  la  parlic  adjacente  de  chaque  joue;  il  ressemble  alors 
a  une  chauve-souris  aux  ailes  deployees,  de  Id  le  nom  de  vespertilio, 
qu'on  lui  donnait  autrefois. 

Tanlot  il  n'est  pas  symeirique,  mais  constituepar  une  ou  plusieurs 
plaques,  situees  sur  le  nez,  lesjoues,  les  oreilles,  etc.  (lupus  irythi- 
mateux  ordinaire).  Les  plaques  lupiques  peuvent  sieger  au  cuir  che- 
velu  et  sont  caracteris6es  au  debut  par  des  laches  saillanles,  rouges 
et  lisses  ou  couverles  de  squames  adherentes.  Au  boul  de  quelque 
temps,  le  centre  de  ces  plaques  s'affaisse,  subit  l'atrophie  cicalri- 
cielle,  qui  araenc  la  destruction  des  bulbes  pileux  et  la  chule  des 
oheveux.  Le  lupus  erythemateux  peut  sieger  aussi  sur  la  muqueuse 
buccale,  isolement  ou  par  propagation  d'un  lupus  des  levres.  Plus 
rare  sur  les  membres  que  sur  la  face,  il  aflecte  alors  de  preference 
les  ex  I  n'  inites.  Aux  doigts  et  a  la  face,  il  prescnte  un  type  special 
[lupus  pernio),  observe  assez  souvent  chez  les  jeunes  sujets  lympha- 
tiques  et  ressemblant  beaucoup  aux  engelures,  occupant  d'ailleurs 
les  memes  regions  que  ces  clernieres  (doigts,  dos  de  la  main,  pavilion 
des  oreilles,  nez,  joues).  La  peau  malade  est  boursouflee,  doulou- 
reuse,  d'un  rouge  violace,  livide.  A  Toreille,  le  lupus  pernio  produil 
souvent  de  petits  escarres,  a  surface  bourgeonnante  et  crouleuse  ; 
aux  doigts,  des  lesions  ulcereuses,  quelquefois  accompagnees  de 
synovites  tuberculcuses  (Besnier)  ou  recouvertes  parfois  de  squames 
cretacees,  comme  dans  le  lupus  acniique. 

Lupus  acneique.  —  Cetle  forme  doit  son  aspect  special  a  la  partici- 
pation predominante  des  glandes  au  processus  pathologique.  Appelee 
par  Devergie  herpes  ere1  lace,  elle  est  constitute  par  des  plaques  lege- 
rement  saillantes,  arrondies,  grisatrcs,  i  surface  grenue,  entourees 
d'une  aureole  violacee.  Chaque  plaque  est  recouverte  par  une  squame 
rugueuse,  seche,  d'apparence  cretacee,  Ires  adherenle  et  se  prolon- 
geant  dans  les  orifices  des  glandes  sebactes.  Quand  on  parvient  a 
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detacher  cetLe  squame,  on  voil  lcs  orifices  glandulaires  beants  cl  les 
prolongements  que,  par  sa  face  inferieure,  elle  envoyait  dans  ces 
orifices.  Les  squames  sont  formees  du  m61ange  de  la  desquamation 
epidermique  et  dc  la  secretion  s6bacee;  elles  recouvrent  presquc 
toute  lVtenduc  de  la  plaque  ;  la  coloration  rouge  ou  violacee  de  celle- 
ci  n'est  visible  que  sur  les  bords.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la 
squame  se  detache  spontanement  et  ne  se  renouvelle  plus;  la  plaque 
se  deprime  peu  a  pen  du  centre  vers  la  circonference,  et  est  rem- 
placee  par  une  cicatrice  atrophique  sans  ulceration  prealable. 

Le  lupus  acneique  s'observe  surtout  a  la  face,  sur  les  doigts,  a  la 
face  dorsale  des  mains,  beaucoup  plus  rarement  sur  lc  tronc. 

Les  squames  des  plaques  lupiques  ne  sont  pas  toujours  seches  : 
parfois,  sur  le  nez  et  le  pavilion  del'oreille,  elles  sontmolles  et  grasses 
comme  les  croutes  dc  la  seborrhee  concrete  (lupus  seborrheique).  Ce 
caractere  tient  a  la  predominance  de  la  matiere  sebacee  sur  les 
lamelles  epidermiques  dans  la  formation  des  squames. 

D'ailleurs  il  peut  y  avoir  coexistence  de  plaques  creLacees,  de 
plaques  seborrheiques,  et  meme  de  plaques  squameuses  ordinaires. 

La  marche  du  lupus  erytbemateux  localise  est  tres  variable  et 
presente  deux  types  principaux. 

Dans  le  premier  type,  l'eruplion  est  mobile  et  s'etend  rapidement; 
la  plaque,  debutant  sur  le  dos  du  nez,  s'etend  bientdt  aux  parties 
voisines  des  joues,  c'est  Very  theme  centrifuge.  Dans  d'autres  cas  les 
plaques  restent  isolees  et  disseminees  sur  le  visage,  mais  apparaissent 
nombreuses  en  peu  de  temps,  retrocedent  et  recidivent  facilement. 
La  lesion  peut  guerir  spontanement  au  bout  de  quelques  annees, 
apres  des  alternatives  d'affaissement  et  de  poussees,  apparaissant  sur- 
tout au  printemps  et  a  l'automne.  Ce  lupus  laisse  en  general  des  cica- 
trices atrophiques  indelebiles;  mais  parfois  il  peut  disparailre  sans 
laisser  de  traces. 

Dans  le  second  type,  les  plaques  sont  plus  localisees,  moins  nom- 
breuses, mais  plus  etendues  en  profondeur  ;  elles  persistent  plus 
longtemps  et  aboutissent  a  une  cicatrice ;  ce  type  comprend  le  lupus 
acn6ique. 

Forme  generalisee.  —  D'aprfes  les  faits  relates  par  Hebra,  Kaposi, 
Besnier  et  Hallopeau,  ce  lupus  generalise  ou  dissemine  peut,  comme 
I'a  etabli  Du  Castcl,  se  presenter  sous  la  forme  aigue  et  sous  la 
forme  cbroniquc. 

La  forme  aigue  est  d'un  pronostic  tres  grave,  d'evolulion  ra- 
pidc  et  presente  toutes  les  allures  des  pyrexies  infcctieuses  exan- 
themaliques.  L'eruplion  n'occupe  pas  sculcment  la  face  et  le  cuir 
chevclu,  sous  forme  dc  plaques  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elle  se 
repand  sur  tout  le  corps,  le  tronc,  les  membrcs.  Les  plaques  sont 
It'^erement  saillantcs,  d'une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncee, 
*[uelqucfois  lividc  ;  elles  se  devcloppent  excentriquemcnt.  L'ri  uption 

TnAITli  DE  MliDECINE.  HI,   


<J30    E.  GAUCHER  ET  C.  BAltJJE.  —  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

B'accompagne  d'une  fievre  elevee  (40°).  Ellese  compliquc  de  douleurs 
articulaires,  d'hydarthroses,  de  douleurs  osscuses,  dc  congestion 
pulmonaire,  d'endocardite,  d'albuminurie  et  merae  de  tuberculose 
aigu6 ;  c  ost  a  Tune  de  ces  deux  derniercs  complications  que  les 
malades  succombent,  avec  du  delire  et  une  adynamic  plus  ou  moins 
prononcee.  Le  lupus  g6neralise  aigu  n'a  pas  toujours  une  marche 
fa tale  ;  parfois  l'eruption  relrocede  par  places,  mais  de  nouvelles 
poussees  so  pioduisent  et  le  lupus  passe  a  l'etat  cjbronique. 

La  forme  aigue  ou  subaigue  peut  presenter  un  aspect  special 
qui  la  fait  ressembler  a  l'erytheme  polymorph©  hydrolque  ou  d 
1'hydroa  (lupus  iris).  Gette  variele  siege  sur  la  face  et  sur  les  extre- 
mites.  Son  aspect  iris6  tient  a  la  paleur  de  la  partie  centrale  de  la 
plaque  et  a  la  presence  de  deux  anneaux  peripheriques  con- 
centriques,  Tun  interne,  rose ,  l'autre  externe,  rouge  vif,  par  lequel 
se  fait  l'extension  de  la  lesion. 

La  forme  chronique  peut  succeder  a  la  forme  aigue  ou  s'elablir 
d'emblee,  sans  fievre,  avec  conservation  d'un  bon  etat  general ;  sa 
marcbe  est  progressive,  les  plaques  se  developpent  peu  a  peu  el 
finissenl  par  envahir  presque  toute  la  surface  cufanee.  Les  lesions 
retrocedent,  au  bout  d'un  temps  variable,  san^-  laisser  de  trace-  ; 
d'autres  subissent  l  atrophie  cicatrieielle. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  lupus  6ryth6mateux,  surtoul  dans  sa  forme 
telangieclasique,  pourrait  etre  confondu  avec  Yacne  rosacde,  lorsque 
cette  affection  ne  presente  pas  de  pustules  acneiques;  mais  la  plaque 
1  u p i q 1 1 e  est  mieux  limit6e  par  des  bords  saillants,  couverfs  de 
squames,  et  presente  des  cicatrices  qui  n'existent  pas  dans  la  cou- 
perose.  L'herpis  circine"  trichophytique  presente  une  evolution  excen- 
trique,  et  se  distingue  par  des  caracteres  Ires  nets  :  la  lesion  est  tres 
superficicllc,  le  centre  guerit  sans  subir  l'atrophie  cicatrieielle,  on 
trouve  des  elements  vesiculeux  a  la  p6ripberic  de  la  plaque,  enfin 
l'examen  microscopique  levera  tous  les  doutes.  Les  syphilides  ter- 
tiaires  de  la  face  ont  une  coloration  cuivree  speciale,  des  squames 
plus  larges.  Le  traitemenl  peut  aider  de  son  c6te  au  diagnostic;  Four- 
nicr  a  publie  un  cas  dc  syphilide  gu^rie  par  le  traitemenl  specifique, 
apres  avoir  6te  considcree  comme  un  lupus  erythemateux.  Le  pso- 
riasis de  la  face  est  parfois  difficile  a  distinguer,  malgre  ses  squames 
plus  larges,  moins  adherentes  et  reposant  souvent  sur  des  papules; 
mais  il  ny  a  jamais  de  cicatrice  centrale  sur  les  plaques  de  psoriasis 
el  souvent  on  trouve  des  plaques  squameuses  aux  coudes  et  aux 
genoux.  Les  engelures,  qui  affectent  le  mSme  siege  que  le  lupus 
pernio,  se  dislingueront  assez  facilcmcnt  de  ce  dernier,  qui  presente 
des  points  spbaccles  et  des  surfaces  cicatricielles  ;  si  les  engelures 
s'ulcerent  quelquefois,  en  revanche  elles  ne  presentent  jamais  de 
cicatrices  spontanecs,  qui  ne  soient  pas  precedees  d'ulceralion ;  de 
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plus,  les  plaques  lupiques  persistenl  pendant  Trie.  Veczema  sebor- 
rhiique  est  characterise  par  dcs  plaques  qui  ne  reposent  pas  sur  une 
infiltration  cutanee  aussi  marqu6e  que  cellos  du  lupus;  ces  plaques 
sont  recouvertes  de  squames  molles,  grasses,  plus  larges  el  non 
adh6rentes;  enfin  elles  ne  subissenL  pas  l'atrophie  cicalricielle.  Le 
lupus  du  cuir  chevelu  se  distingue  aisemcnt  de  la  plaque  peladique, 
qui  est  blanche  et  lisse,  au  lieu  d'etre  infiltree ;  les  bords  de  la  pla- 
que lupique  sont  rouges,  saillants,  avec  cicatrice  au  centre. 

La  distinction  du  lupus  erylhemaleux  cl  du  lupus  luberucleux  est 
parfois  d61icate;  le  premier  est  un  ery theme,  tandis  que  le  second 
est  forme  par  la  reunion  de  nodules  tuberculeux  et  il  existc  presque 
toujours,  autour  de  la  plaque  principale,  quelques  nodules  isoles. 

On  ne  confondra  pas  le  lupus  generalise  avec  Verytheme  scarlali- 
ni forme,  affection  a  evolution  rapide,  produisant  une  rougeur  plus 
diffuse,  sans  infiltration  dermique,  avec  squames  abondantes;  pas 
plus  qu'avec  Yerylheme  polymorphe,  dont  les  lesions  elementaires 
sont  si  multiples,  qui  ne  presente  jamais  d'atrophie  cicalricielle,  et 
qui  n'a  pas  la  meme  duree.  Enfin  les  plaques  erylhemateuses  du 
debut  du  mycosis  fonyo'ide  se  dislinguent,  d'apres  Besnier,  du  lupus 
generalise  par  rintensit6  du  prurit  et  les  engorgements  ganglion- 
naires  constants. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Des  travaux  de  Schutz,  Vidal  et 
Leloir  il  resulte  que  la  lesion  essentielle  du  lupus  erylhemaleux 
consiste  en  une  infiltration  embryonnaire  diffuse  du  derme,  plus  ou 
moins  profonde,  mais  surtout  marquee  a  la  superficie,  s'accumulant 
le  long  des  vaisseaux  et  autour  des  glandes.  Les  vaisseaux  alteres  se 
dilatent,  quelques-unsse  rompent  et  formentdeshemorragies  diffuses 
ou  en  foyers.  On  ne  constate  ni  nodules  tuberculeux,  ni  cellules 
geantes,  ni  bacilles;  un  cerlain  nombre  de  cellules  embryonnaires 
subissenl  isolemenl  la  degenerescence  collo'ide  ou  graisseuse,  mais 
jamais  on  ne  trouve  d'amas  caseeux. 

De  plus,  dans  le  lupus  acneique,  les  glandes  sebacces  subissenl 
une  hypertrophic  notable,  s'infiltrent  de  cellules  embryonnaires  el 
se  remplisscnt  de  cellules  epidermiques,  qui  formeront  les  pro- 
longemenls  de  lasquame  superficiclle.  Peu  a  peu,  le  lissu  conjonclif 
est  atteint  dans  sa  nutrition;  on  observe  la  d^generescencr . 
l'atrophie,  la  resorption  parlielle  des  faisccaux  conjonctifs  el  des 
fibres  elastiques ;  les  vaisseaux  eux-memes,  envahis  par  la  neofor- 
malion  embryonnai re,  s'obliterent  en  partie.  On  voille  corpsmuqueux 
d6g6ner^  s'atrophier,  le  stratum  granulosum  el  le  stratum  lucidum 
disparaltre,  a  tel  point  que  la  couche  cornee  rcpresente  presque  a. 
ellc  seule  repiderme. 


TRAITEMENT.  —  Traiiement  interne. 
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celui  du  lupus  luberculeux  et  comprcnd  l'huile  dc  foie  de  morue 
Tarsenic,  les  preparations  iodurees,  lc  sirop  iodo-lanniqnc,  etc, 

Traitement  local.  —  Lorsqu'il  y  a  des  poussees  inflammatoires, 
les  applications  dmollientes,  les  cataplasmes  d'amidon,  la  pommade 
a  I'oxyde  de  zinc  sontindiques.  En  dehors  de  ces  poussees,  ilfaut  avoir 
recours  aux  applications  substitutives.  Le  savon  noir,  delaye  dans 
l'alcool,  sera  efficace  sous  forme  d'emplatre  (Hale  sur  une  flanellc, 
qui  restera  appliquee  toutela  nuit;  lc  matin  on  lavera  a  Peau  tiede  el 
on  fera  une  onction  avec  la  pommade  a  l'acide  borique  ou  a  I'oxyde 
de  zinc;  on  repetera  ce  trailemenl  plusieurs  nuits  de  suite,  mais, 
si  l'irritation  est  trop  vive,  on  le  suspendra  pendant  quelque  temps. 
Les  applications  d'iode  causlique  (iode,  5  gr. ;  iodure  de  potassium, 
5  gr.  ;  eau  distillee,  10  gr.),  faites  plusieurs  fois  a  quelques  jours 
d'intervalle,  rendront  des  services  ;  il  en  est  de  meme  de  l'acide 
acelique  pur,  de  l'acide  lactique  pur  ou  dilue,  de  l'acide  phenique, 
qui  determineront  une  inflammation  assez  vive.  La  pommade  i 
l'iodhydrargyrate  de  potassium  (axonge  20  gr. ;  iodure  de  potassium 

10  centigr. ;  biiodure  de  mercure,  10  centigr. ;  ou  en  proportions 
plus  fortes,  a  parties  egales  de  ces  deux  dernieres  substances)  don- 
nera  souvent  de  bons  resultats. 

Les  scarifications  sont  tres  efficaces  et  inoffensives  dans  ce  lupus, 

011  il  y  a  absence  de  bacilles  inoculables.  Le  galvanocautere  sera  em- 
ploye seulement  contre  le  lupus  erythemateux  localise  avec  infiltration 
profonde  de  la  peau,  de  la  meme  maniere  que  dans  le  lupus  vulgaire. 

LUPUS  SCLEREUX  OU  TUBERCULOSE  PAPILLOMATEUSE. 

Mieux  d<momme  luberculose  papillomaleuse,  ce  lupus  est  conslituc 
par  des  excroissances  papillomateuses,  groupees  sous  forme  de 
plaques  plus  ou  moins  proeminentes,  detendue  variable,  recou- 
vertes  de  couches  cornees  et  separ^es  les  unes  des  autres  par  des 
fissures.  Riehl  et  Paltauf  (de  Vienne)  Tont  etudie  a  nouveau  sous 
le  nom  de  luberculose  verruqueuse.  Hardy  l'appelait  scrofulide 
verruqueuse.  La  tuberculose  papillomateuse  comprend  de  plus  lc 
tubercule  anatomique,  dont  la  nature  tuberculeuse  est  en  I  ainedepuis 
les  travaux  de  Verneuil,  Vidal  et  Besnier. 

ETI0L0GIE  (1).  —  Cette  forme  de  tuberculose  s'observe  aux  doigts 
eta  la  main  chez  les  m6decins,  chez  les  gargons  d'amphitheatre  el 
les  infirmiers  qui  se  blessent  avec  des  instruments  ayant  servi  a  des 
autopsies  de  tuberculeux ;  elle  peut  se  produire  chez  tous  ceux  qui 
so  blessent  avec  des  objets  souilles  par  des  matieres  tuberculeuses ; 
elle  peut  encore  affecter  les  individus  en  rapport  avec  des  animaux 


(1)  Voy.  E.  Gaucheh,  Le?ons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895. 


LUPUS  SCLEREUX  OU  TUBERCULOSE  PAPILLOMATEUSE.  933 


tuberculeux  ou  c[ui  man  ion  L  des  substances  animales  infcctees  de 
tuberculose  :  v6t6rinaires,  nourrisseurs,  boucbers,  equarrisseurs, 
cochers.  Elle  peut  elre  aussi  produile  par  auto-inoculalion,  cbez  un 
sujet  deja.  tuberculeux,  au  niveau  d'une  plaic  quelconque.  Enfin  elle 
peut  se  developper  par  auto-inoculation  autour  d'une  fistule  provenant 
d'une  tuberculose  osseuse,  autour  d'un  abces  ganglionnaire,  d'une 
fistule  a  1'anus.  Pourtant,  malgre  le  rdle  capital  joue  par  l'inoculation 
dans  son  dev^eloppement,  la  r6ceptivite  individuelle  a  une  certaine 
influence  sur  la  persistance  et  la  gravite  de  la  lesion :  l'heredite  tuber- 
culeuse,  Falcoolisme,  1'afTaiblissement  organique,  de  quelque  nature 
qu'il  soit,  sont  des  causes  predisposantes  de  premier  ordre. 

DESCRIPTION.  —  La  lesion  debute  soit  par  une  ulceration  resul- 
tant de  la  plaie  d'inoculation  non  cicatrisee,  qui  se  recouvre  parfois 
d'une  croufe  et  devient  bientot  papillomateuse,  soit  par  un  petit 
nodule  dur  et  rouge  dont  le  centre  devient  crouteux  et  qui  s'entoure 
de  nodules  semblables.  De  cette  reunion  nait  une  plaque  de  la 
dimension  d'un  pois  ou  d'une  piece  de  50  centimes,  parfois  d'une 
piece  de  5  francs,  arrondie,  ovalaire  ou  irreguliere  si  elle  requite 
de  la  confluence  de  plaques  voisines  d'abord  isolees,  puis  reunies 
entre  elles.  Son  aspect  est  celui  d'un  veritable  papillome,  a  sur- 
face irreguliere,  saillant  de  plusieurs  millimetres,  herisse  de  vegeta- 
tions cornees  grisatres,  separees  les  unes  des  autres  par  des  fissures, 
des  ulcerations  lineaires  dont  on  peut  fairc  parfois  sourdre  du  pus  en 
pressant  le  placard  papillomateux  a  sa  base. 

On  a  decrit  trois  zones  dans  la  plaque  de  tuberculose  verruqueuse  : 
l°une  zone  centrale,  plus  saillante  que  la  peripheric,  representant  la 
partie  la  plus  ancienne  de  la  lesion;  2°  une  zone  moyenne,  formee 
de  saillies  plus  petites,  melees  de  quelques  pustules ;  3°  une  zone 
exlerne,  simplcment  6rythemateuse.  Les  saillies  verruqueuses  sont 
recouvertes  de  lamelles  epaisses,  adherentes,  d'epiderme  corne.  Si 
Ton  ramollit  a  l'aide  de  cataplasmes  ces  stratifications  cornees  et  si 
on  les  enleve  par  le  grattage,  la  surface  papillomateuse  sous-jacente 
se  montre  couverle  de  saillies  rougealres,  separees  par  des  fissures 
d'oii  sort  du  pus.  Le  revetement  corne  est  parfois  remplac6  par  des 
(  routes  dures,  epaisses  et  adherentes.  Souvent  la  lesion  n'est  ni 
doulourcuse  ni  prurigineuse  spontanement,  elle  est  seulement  dou- 
loureusc  a  la  pression. 

MARCHE.  —  Elle  est  toujours  cbronique.  La  plaque  s'accroit  len- 
temenf,  par  poussees;  l'extcnsion  se  fait  sur  toute  la  peripheric  ou 
sur  un  point  seulement.  Mais  l'affection,  malgr6  son  accroisscment 
conlinu,  a  une  certaine  tendance  a  la  cicatrisation  spontanec.  Parfois 
les  croutes  tombent  au  centre  de  la  plaque,  les  vegetations  s'afro- 
phient  et  laissent  a  leur  place  une  cicatrice  mince,  brillante,  blanche 
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ou  rosee,  landis  que  la  peripheric  continue  a  s'accroilre.  Dans  cer- 
lains  cas,  apres  un  temps  trfes  long,  ]a  cicalrisaLion  peul  mfimc  en- 
vahir  loule  la  plaque.  Mais  il  y  a  quelqucfois,  dans  la  suite,  recidive 
sur  un  point  de  la  plaque  primitive. 

PRONOSTIC.  —  Le  plus  souvent,  la  tuberculose  verruqueuse  esl 
une  lesion  locale  qui  nc  s'accompagne  pas  de  generalisation;  cepen- 
dant  on  a  vu  la  tuberculose  se  propager  aux  vaisseaux  et  aux 
ganglions  lymphatiques  et  ineme  envahir  les  visceres. 

DIAGNOSTIC.  —  On  ne  confondra  pas  une  plaque  de  tuberculose 
papillomateuse  avec  une  verrue,  lesion  bien  limitee,  ne  reposanl  pas 
sur  une  base  induree,  ne  pr^sentant  pas  daureole  erythemateuse, 
ne  se  recouvranl  pas  de  croutes.  Le  papillome  simple  offre  une 
Ires  grande  ressemblance  avec  la  tuberculose  verruqueuse,  mais  il 
ne  presente  ni  base  induree,  ni  zone  erythemateuse  peripherique,  ni 
cicatrice  centrale;  cependant,  le  diagnostic  est  quelquefois  si  difficile 
qu'il  faudra  recourir  a  l'examen  bacleriologique  et  aux  inoculations 
expe>imenlales.  La  tuberculose  verruqueuse  se  distinguera  aisemenl 
des  vegetations,  excroissances  ramifiecs,  molles,  humides,  non  recou- 
vertes  de  croutes. 

Les  folliculites  et  les  peri folliculites  agminies  out  la  forme  (run 
macaron,  siegeant  sur  le  dos  de  la  main  ou  de  l'avant-bras,  bien 
limite,  non  fissurique,  mais  parseme  d'orifices  dontonfait  sortir  par 
la  pression  en  masse,  comme  des  boudins  blanchatres,  formes  par 
dupus  epaissi  (1).  II  serait  difficile  de  confondre  la  tuberculose  pa- 
pillomateuse avec  le  lichen  plan  cornd,  dont  les  papules  dures, 
seches,  sont  toujours  reconnaissables,  bien  que  groupees  sous  forme 
de  plaque.  Uipithilioma  papillaire  est  assez  facile  a  distinguer,  car 
les  croutes,  Ires  peu  adherentes,  recouvrent  des  vegetations  qui  sai- 
gnent  facilement.  Quant  au  nsevus  verruqueux  ou  papillomateux, 
e'est  une  lesion  congenitale  ou  apparue  au  debut  de  Pexistence,  dans 
laquelle  il  n'y  a  jamais  ni  suppuration  ni  croutes,  mais  seulement 
parfois  un  enduit  seborrh&que  [)lus  ou  moins  epais. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Elle  a  etc  etudiee  par  Vidal,  Le- 
loir,  Riehl  et  Paltauf.  Les  lesions  existent  surtout  dans  la  couche 
superficielle  du  derme  et  dans  le  corps  papillaire.  On  trouve  la  une 
infiltration  diffuse  de  cellules  embryonnaires  et,  par  places,  des 
follicules  luberculeux.  Les  papilles  sont  allong^es  el  epaissies,  les 
v;iisseaux  papillaires  sont  dilates  ou  ont  leur  paroi  sclerosce.  A  me- 
sure  que  la  lesion  progresse,  on  remarque  que  les  follicules  lubercu- 
leux se  Iransforment  en  lissu  fibreux,  et  que  le  lissu  embryonnaire 
de  nouvclle  formation  evolue  dans  sa  totalite,  vers  Torganisalion 


(1)  Voy.  plus  loin,  p.  952. 
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fibreuse.  G'est  celle  6volution  sclereuse  el  atrophique  <]ui  amene  au 
boul  d'un  certain  temps  la  cicatrisation  sponlanee  des  lesions  Ouant 
aux  folliculcs  supcrficiels,  ils  suppurent  et  constituent  de  pctils 
abces  qui  s'ouvrcnt  clans  les  sillons  interpapillaires.  L'dpiderme  est 
hypertrophic  dans  ses  couches  cornce  et  granuleuse  et  dans  ses  pro- 
longements  interpapillaires. 

Cette  lesion  est  pcu  virulentc  et  renferme  peu  de  bacilles;  il  faut 
faire  un  certain  nombre  de  preparations  pour  en  trouver  el,  parfois, 
les  recherches  sont  negatives.  L'inoculation  cxperimcntale  chez  lc 
cobaye  est  habituellement  suivie  de  succes. 

TRAITEMENT.  —  U  consiste  a  detruire  la  lesion  par  la  cauterisa- 
tion ignee  oule  raclage;  les  causliques  liquides  sont  tout  a  failinsuf- 
fisants. 

La  cauterisation  ignee  doit  elre  faite  a  l'aide  du  thermocautere 
ou  du  galvanocautere;  elle  a  l'avantage  dYviter  Touverture  des 
vaisseaux  et  l  infection  tuberculeuse  du  sang.  Les  cauterisations 
seront  assez  profondes,  Ires  rapprochees  les  unes  des  autres,  rep6- 
tees  en  plusieurs  seances.  Si  la  16sion  est  tres  etendue,  tres  saillante, 
au  lieu  de  la  cauterisation  on  emploiera  le  raclage  a  la  curette 
tranchante,  apres  application  de  la  bande  d'Esmarch.  On  anesthesiera 
localemcnt  par  l'6ther  ou  par  le  chlorure  de  methyle  ;  par  un  raclage 
large  et  profond,  on  enlevera  tous  les  tissus  malades,  pour  eviter 
les  recidives.  II  sera  bon  de  cauteriser  la  plaie  saignanle  avec  le 
thermocautere.  Ouelques  jours  apres,  s'il  reste  encore  quelques 
nodules,  on  les  detruira  par  le  galvanocautere.  Apres  le  raclage,  on 
fera  un  pansement  avec  une  solution  pheniquee  faible  ou  une 
solution  boriquee,  plus  tard  avec  une  pommade  iodoformee  ou  avec 
une  pommade  boriquee. 

LYMPIIANGIEGTASIES  AVEC  P-ER1LYMP1IANGITE 
D'ORIGINE  TUBERCULEUSE. 

Cette  vari6t6  de  lymphangiectasie,  entrevue  par  Lailler  el  Besnier, 
a  ('-le  surtout  Lien  eludiee  par  Ilallopeau  (1).  Elle  a  le  plus  souvent 
pour  point  de  depart  une  lesion  osseuse  tuberculeuse  ou  un  tuber- 
culc  anatomique. 

DESCRIPTION.  ■  La  lesion  debute  par  une  tumefaction  diffuse 
localisee  autour  de  la  lesion  osseuse  ou  cutanee  primitive ;  puis  des 
saillics  d'un  rouge  violace  apparaissent,  les  unes  isolecs,  les  autres 
l  eunies  cntre  clles,  formant  des  bourrelcts  qui  rappellcnt  les  sinuo- 
sil.es  des    varices   Ires  developpees.    Des  saillics   scmblables  se 

(1)  Hallophau,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  juillct  1890. 
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produiscnt.  lcs  unes  au-dessus  des  autres,  suivanl  le  trajet  des 
lymphatiques.  Autour  d'elles,  les  teguments  tumefies,  indurcs,  pro- 
sentenL  une  couleur  d'un  rouge  plus  ou  moins  sombre  et  violace^  ; 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  le  si6ge  d'unc  induration  generate, 
appreciable  a  la  palpation,  et  les  ganglions  correspondanls  soul 
engorges.  Formees  a  la  fois  par  la  dilatation  des  lymphatiques 
sur  certains  points  de  leur  parcours,  par  rinflammalion  chronique 
do  ces  vaisseaux  el  par  1'induralion  des  lissus  environnants,  ces  sail- 
lies  s'ouvrcnt  au  bout  de  quelque  temps,  donnent  issue  a  un  liquide 
qui  ressemble  a  de  la  lymphe  pure  ou  melangee  de  pus  et  devien- 
nent  fistuleuses.  Dans  ce  pus,  Hallopcau  et  Jeanselme  ont  trouve  le 
bacille  de  la  tuberculose  et  des  microbes  pyogenes ;  les  inoculations 
failes  avec  ce  liquide  sur  des  cobayes  ont  etc  positives. 

TRAITEMENT.  —  Lailler  a  obtenu  la  guerison,  dans  un  cas,  en 
introduisant  des  fleches  de  pate  de  Canquoin  dans  les  orifices  fisluleux. 
Hallopeau  a  injecle  avec  succes  de  l'huile  de  vaseline  iodoformee. 

LICHEN  SCROFULOSORUM.  —  TUBERCULOSE  CUTANEE 
PAPULEUSE.  —  FOLLICULITE  TUBERCULEUSE. 

DESCRIPTION.  —  C'esL  une  dermatose  assez  rare  en  France, 
observee  chez  des  sujets  lymphatiques  ou  meme  deja  tuberculeux, 
qui  est  caracterisee  par  des  papules  blanchatres  ou  jaunes,  quel- 
quefois  rouges,  siluees  a  rorifice  d'un  follicule  pileux  et  presenlant 
une  petite  squame  a  leur  sommet.  Bien  que  ces  papules  soienl 
le  plus  souvent  reunies  en  plaques,  chacune  d'elles  reste  bien 
distincte.  Les  plaques,  de  forme  irregulierement  arrondie,  siegent 
sur  le  dos,  l'abdomen,  quelquefois  sur  les  membres.  Elles  n'occasion- 
nent  pas  de  demangeaisons,  tout  au  plus  de  legers  picotements. 

Dans  les  cas  graves,  decrits  par  Hebra,  on  observe  au  scrotum  el  a 
la  region  pubienne  une  eruption  eczema  liforme,  donnant  lieu  a  des 
croutes  felides;  aux  membres  infericurs  les  papules  sont  entourees 
d'une  aureole  livide. 

Le  lichen  scrofulosorum  a  une  evolution  Ires  lento,  mais  il  peut 
guerir  completement.  Les  plaques  sont  stalionnaires,  ou  bien  il  so 
forme  de  nouvelles  papules  a  la  peripherie,  tandis  que  les  papules 
centrales  s'affaisent  et  laissent  une  tache  pigmentaire.  Rarement  ces 
plaques  suppurent.  Parfois  ce  lichen  coincide  avec  des  lesions  dont  la 
nature  lubcrculeuse  ne  pout  6trc  contestee  :  adenopathies,  caries  el 
necroses  osseuses,  spina  ventosa,  gommes  ulcerees  du  cou.  Dans  un 
cas  de  Hallopeau  (1),  il  y  avait  au  membrc  infericur,  au  centre  d'un 
groupe  de  papules,  une  cicatrice  assez  large,  due  probablemenl  a  une 


(1)  IIalloi'eau,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  10  mars  1892. 
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gomrae  tuberculeuse,  entouree  de  nodules  dc  mcme  nature,  et, 
plus  en  dehors,  d'un  semis  de  papules  de  lichen  scrofulosorum. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  complications  precedentes 
ont  fait  penser  que  cette  affection  etait  de  nature  tuberculeuse.  Les 
recherches  de  Jacobi  (Congres  de  Leipzig,  1891),  ontmontreque  ce 
lichen  6tait  une  tuberculose  cutan^e,  que  ses  papules  presen- 
taient  la  structure  des  tubercules  miliaires,  avec  des  cellules 
rondes,  des  cellules  epithelio'ides,  des  cellules  g^antes  et  m6me 
quelques  bacilles  de  Koch,  en  petit  nombre  il  est  vrai.  Dans  le  cas  de 
Hallopeau,  Darier  a  trouve  que  les  papules  etaient  constitutes  par 
des  peri  folliculites  speciales,  caracterisees  par  la  presence  d'un  tissu 
neoforme  d'apparence  tuberculeuse ;  mais  il  n'a  pu  decouvrir  de 
bacilles.  Les  essais  tentes  avec  les  injections  sous-culanees  de  tuber- 
culine  sont  venus  confirmer  l'opinion  qui  considere  ce  lichen  comme 
une  forme  de  tuberculose.  Neumann  a  vu  les  papules  disparaitre  chez 
un  sujet  soumis  a  ce  traitement,  tandis  que  Schweninger  et  Buzzi  out 
vu  une  eruption  de  cette  nature  se  developper  chez  un  tuberculeux 
apres  des  injections  de  tuberculine.  Cependant  les  inoculations  pra- 
tiquees  par  Vidal  et  Jacobi  n'ont  donne  que  des  resultats  negatifs  (1). 

DIAGNOSTIC.  —  Dans  quelques  cas  on  pourrait  confondre  le 
lichen  des  scrofuleux  avec  le  lichen  aigu  des  jeunes  enfants,  mais  le 
dernier  est  une  affection  benigne,  passagere,  evoluant  sur  des  sujets 
en  bonne  sante.  Signalons  la  confusion  possible  avec  la  syphilide  a 
petites  papules. 

TRAITEMENT.  —  L'huile  de  foie  de  morue  et  l'arsenic  ont  parfois 
amene  la  disparition  de  l'affection.  Localement  on  fera  des  onctions- 
avec  Thuile  de  foie  de  morue. 

DERMATOSES  PARASITAIRES. 

I.  -  PARASITES  VEGETAUX. 

FAVUS. 

Affection  parasitaire,  caracterisee  par  la  presence  de  croutcs 
jaunes,  seches,  deprimees  a  leur  centre  en  forme  de  godets  (2). 

NOTIONS  BOTANIQUES.  —  Le  parasite  du  favus  a  etc  decouvert 
par  Schoenlein  en  1839 ;  deux  ans  plus  tard  il  fut  6tudi6  plus  comple- 
temcnt  par  Griiby  et  Remak  qui  le  denommerent^lc/jorio/z  Schcenleini . 

(1)  Hallopcfin  pensc  avec  raiaon  que  reflection  decrite  par  Hebra,  sous  le  nom 
d'nene  enchectique,  esL  tvks  vraisemblalilement  aussi  une  folliculilc  tuberculeuse 
(Rapport  nn  Congris  de  Lonclres,  1896). 

(2)  Voy.  E.  Gaucher,  Leeons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1805. 
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L'cxamen  microscopique  montre  que  lc  champignon  se  compose  de 
spores  et  de  mycelium.  Lcs  spores  sonl  pour  la  plupart  rectangu- 
laires,  plus  ou  moins  allongees,  non  arrondies,  dans  quelques  cas 
memc  cubiques;  leur  diam6Lre  est  Ires  variable,  depuis  3  et  4  a 
jusqu'a  10  u..  Elles  sonl  isolees  ou  reunies  deux  par  deux,  ou  juxta- 
poses en  chapelets  au  nombre  de  3  ou  I  :  elles  ont  un  double  contour 
caracteristique.  Enfin  elles  sont  d'inegalc  grosseur  et  forment  entre 
les  tubes  myceliaux  des  amas  irreguliers.  Lc  mycelium  est  forme"  de 
tubes  cylindriques  de  3  u  de  largeur  environ.  Ccs  lubes,  Ires  llexueux, 
souvenl  obliques  par  rapport  a  Faxe  ducheveu,  sont  souvent  cloison- 
nes el  articules.  Quelques-uns  d'entre  eux,  un  peu  plus  volufnineux 
que  les  autres,  renferment  des  spores  (lubes  sporophores).  Les  fila- 
ments  myceliens  sont  simples  ou  ramifi6s,  suivant  le  mode  triel  telra- 
tomique ;  a  c6le  d'eux  se  trouvent  d'aulrcs  myceliums  moins  nom- 
breux,  filiformes,  non  ramifies,  sans  spores. 

Sur  gelose,  lcs  cultures  del'achorion  forment  des  amas  jaunalres, 
deprimes  en  forme  de  cupules,  semblables  aux  godets  faviques  de  la 
peau.  D'apres  Quincke,  il  y  aurait  deux  especes  d'achorion  :  Tune 
qui  se  developperait  sur  le  cuir  chevelu,  l'autre  sur  les  parlies 
glabres.  Pour  Unna,  Frank,  Neebe  il  y  en  aurait  davantagc  ;  mais 
les  differences  de  ces  especes  ne  sonl  pas  assez  marquees  pour 
admellre  ces  distinctions.  Pour  Krai,  Plaut,  Pick,  Mibelli,  Sabrazes, 
le  champignon  du  favus  constitue  une  espece  unique  qui,  d'apres 
les  recherches  de  Bodin  (1),  presenterait  cinq  differenles  varieles, 
<lislincles  seulement  par  leur  culture. 

ETI0L0GIE.  —  La  seule  cause  du  favus  est  la  contagion.  Celle-ci 
peut  resulter  des  rapports  journaliers  avec  un  favique,  e'est  ainsi 
que  s'opere  la  transmission  dans  les  families ;  elle  se  fait  encore  par 
inoculation  au  niveau  d'une  ecorchure  (par  exemple,  un  favique  peut, 
en  se  gratlant,  s'inoculer) ;  ou  par  les  vetements,  les  coiffures,  les 
peignes  appartenant  a  un  favique ;  ou  encore  au  moyen  de  l'air  qui 
serlde  vehicule  pour  la  dissemination  de  la  poussiere  cryptogamique. 

11  faut  pourlant  lenir  compte  de  certaines  causes  prcdisposanl<  - ; 
d'apres  Hardy,  il  y  a  des  individus  qui  echapperaient  a  la  contagion 
et  seraientmfime  r6fraclaires  a  rinoculation  du  favus.  Ce  sont  les  sujets 
robusles,  landis  que  les  enfants,  surtout  lcs  enfants  lymphatiques, 
ainsi  que  les  sujets  vivant  dans  la  misere  et  la  malproprete,  en  sont 
facilement  atteinls.  Aussi  le  favus  est-il  beaucoup  plus  frequent  dans 
les  campagnes. 

II  cxiste  c^galement  chez  lcs  animaux  el  peut  se  transmettre  de 
ceux-ci  a  1'hommc.  Draper,  Anderson  onl  montre  que  le  favus 
•  \islait  chez  les  animaux  domesliques  (souris  et  rat). 


(1)  Bodin,  Sur  la  plurality  du  favus  {Ann.  de  dermal.,  novembre  1891). 
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Lc  favus  s'observe  surloul  sur  les  regions  pileuses,  au  cuir  che- 
velu ;  on  l'observe  beaucoup  plus  rarcment  sur  la  peau  et  sur  les 
ongles.  Kundrat  l'aurait  trouve  une  fois  sur  la  muqueuse  de  l'oeso- 
phage  et  de  l'eslomac. 

DEVELOPPEMENT  DU  PARASITE.  —  Uachorion,  ensedeveloppant, 
forme  des  godets  aulour  des  poils.  II  siege  au-dessous  de  la  couche 
supcrficielle  de  l'6piderme  el  s'elend  vers  la  profondeur  dans  l'epais- 
seur  de  la  gaine  du  cheveu.  D'apres  Kaposi,  il  s'etendrait  jusqu'au 
fond  du  follicule  pileux,  penetrerait  dans  la  bulbe  et  envahirait  le 
poil  de  bas  en  haut.  L'infdtration  du  poil  n'esl  jamais  aussi  prononcee 
que  dans  la  trichophytie,  les  spores  y  forment  des  reseaux  a  mailles 
plus  allongees;  le  cheveu  favique  est  moins  friable  que  le  cheveu 
trichophytique. 

FAVUS  DU  CUIR  CHEVELU. 

DESCRIPTION.  —  II  debute  par  des  taches  rouges  qui  s'agrandis- 
sent  peu  a  peu  et  sur  lesquelles  apparaissent  des  points  jaunes 
saillants,  dus  a  Taccumulation  du  parasite.  Ces  points  jaunes  sont 
d'abord  tres  petits,mais,  a  la  loupe,  on  apergoit  a  leur  centre  une 
d6pression  traversee  par  un  poil.  lis  s'accroissent  peu  a  peu, 
deviennent  plus  larges,  en  soulevant  l'epiderme.  Dix  ou  vingt  jours 
apres,  on  constate  l'existence  de  plaques  crouteuses,  lenticulaires, 
seches,  d'une  couleur  jaune  soufre,  presentantaleur  centre  une  depres- 
sion cupuliforme,  en  forme  de  godet,  traversee  par  un  poil.  Le  godet 
favique  s'accroit  et  peut  atteindre  1  centimetre  de  diametre.  Quand  ces 
godets  sont  bien  delimites,  ils  caracterisent  le  favus  urceolaire.  Le 
godet  se  trouve  forme  de  couches  concentriques ;  les  plus  anciennes, 
centrales,  sont  blanches ;  les  p6ripheriques,  recentes,  sont  jaune  sou- 
fre. II  est  tres  adherent  a  la  surface  cutanee;  si  onl'arrache,  on  trouve 
au-dessous  de  lui  la  couche  profonde  de  lepiderme  rouge,  humide, 
d6prim6e  en  cupule.  A  la  loupe,  on  voit  au  centre  de  la  depression, 
Torifice  du  follicule  pileux.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  lame  epi- 
•dermique  qui  recouvrait  le  godet  se  rompt,  la  croute  se  desagr6ge  et 
•devientpulverulcnte(poussiere  parasitaire).  Ouelquescroutes  tombent 
■et  sontrapidement  remplacees  par  d'autres. 

Parfois  il  n'y  a  plus  apparence  de  godets,  les  croutes  deviennent 
lellement  epaisses  qu'elles  forment  comme  une  carapace  en  forme 
de  bouclier  {favus  sculiforme).  Lorsque  les  croutes,  encore  plus 
anciennes,  plus  decolorees,  forment  des  amas  saillants  plus  ou  moins 
epais,  on  a  le  favus  squarreux.  Dans  ce  cas,  les  croutes  se  fragmen- 
tent  et  adherent  aux  chevcux  comme  dans  Yimpetigo  granulala.  Ces 
trois  formes  peuvenl  coexister  sur  le  mfime  sujet. 

D'autre  part,  les  poils  envahis  par  le  parasite  deviennent  lernes, 
sees,  atrophies,  frisottants  et  lanugineux  ;  ils  s'arrachent  facile- 
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metit,  mais  ils  nc  se  casscnt  pas;  quelquefois  ils  tombent  lout  seuls. 

Si  on  examine  un  dc  ccs  cheveux  au  microscope,  on  Irouve  dans 
son  inlerieur  les  spores  caraclerisliques. 

Lc  favus  ne  determine  que  des  demangcaisons  legeres,  qui  peuvent 
persister  pendant  tout  le  temps  dela  maladie  ;  celles-ci,  dans  certains 
cas,  peuvent  manquer  complclement.  Mais,  sympl&me  caracteristique 
et  special,  les  crofiles  repandent  une  odeur  de  souris,  appreciable 
mrme  a  une  certaine  distance  et  qui  pent  contribuer,  dans  les  cas 
douteux,  a  faire  le  diagnostic. 

COMPLICATIONS.  —  L'inflammation  des  follicules  pilcux  pout 
donncr  lieu  a  une  suppuration  limitce,  sous  forme  de  petites  pustules 
circumpilaires  remplacees  bienlot  par  des  croules,  et  qui  result  en  I 
d'une  infection  pyogenique  secondaire.  On  peut  observer  aussi  une 
eruption  secondaire  d'impctigo.  Cbez  les  individus  predisposes,  il  se 
developpe  parfois  de  l'ecz6ma.  Gesinflammations  secondaircs  peuvent 
causer  des  adenites  cervicales,  dont  quelques-unes  suppurenl  et  des 
abces  sous-cutanes  du  cuir  chevelu.  II  n'est  pas  rare  non  plus  de 
voir  la  phtiriase  compliquer  le  favus. 

DUREE.  — Non  I  mile,  le  favus  a  une  duree  fort  longue,  qui  atleinl 
parfois  jusqu'a  quinze  ou  vingl  ans.  Neanmoins,  il  peut  guerirspon- 
tanement,  mais  alors  les  bulbes  pilcux  sonl  delruits,  lc  derme  pre- 
sente  une  sorte  d'atrophie  cicatricielle,  caracte>is6e  d'abord  par  un 
etat  luisant  rouge  de  la  peau;  cetlc  cicatrice  finit  par  elre  complc- 
lement decolor6e  et  glabre  au  bout  d'un  certain  temps,  ellc  est  ind<-- 
I6bile.  Quand  la  maladie  esl  trait^e  de  bonne  heure,  la  gue>ison  peul 
6tre  obtenue  en  quelques  mois,  sans  qu'il  rcstc  dc  place  d6nud6e, 
mais  presque  loujours  les  cbeveux  sont  ]dus  rares  et  plus  sees. 

Forme  aty  pi  que.  —  Besnier  a  decrit  une  forme  dans  Iaquelle 
l'affection  est  g6n6ralis6e  a  lout  le  cuir  chevelu,  constitute  par 
des  lamelles  grisatrcs  ou  jaunatres  de  faible  6paisseur,  ou  par 
une  desquamation  Ires  fine.  Ouelqucfois,  en  soulevant  les  squames, 
on  voit  un  petit  godel  jaunatre  aulour  de  quelques  cheveux : 
le  cuir  chevelu  repand  souvent,  mais  pas  loujours,  l'odeur  de 
souris  caracleristique  du  favus.  Cette  forme  est  accompagnee  de 
quelques  petiles  plaques  d'alop6cie  Ires  limilee,  qui  pourraienl  la 
faire  confondre  avec  la  pelade,  la  pseudo-pelade  et  m&me  le  lupus; 
les  cheveux  ternes,  atrophias,  sees,  s'arrachent  plus  facilemenl  qu'a 
lctat  normal.  Son  diagnostic  est  souvent  difficile ;  ilse  fail  par  l'odeur 
speriale  du  favus  ct  par  I'examen  microscopique  des  cheveux  dans 
lesquels  on  constale  la  presence  des  spores  d'achorion. 

Quelquefois  le  favus  simule  l'impeligo  (vari6le  impeligim forme  de 
Dubreuilh). 

DIAGNOSTIC.  —  II  esl  en  general  facile,  h'crzema.  Eruption  plus 
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diffuse,  est  accompagne  de  suintement  ct  de  croutes  molles  eL 
humides.  L' impetigo  se  distinguera  par  scs  croutes  molles  et  jaunatres ; 
les  cheveux  ne  sonl  pas  allures,  nc  sc  laissent  pas  arracher.  Dans  la 
seborrhea  concrete,  les  croutes  sont  molles  eL  grisatres,  les  cheveux 
inlacts.  Les  croutes  do  la  syphilide  pustulo-cruslacee  different  dc 
celles  du  favus  par  leur  couleur,  leur  resistance,  leur  forme,  les  che- 
veux ne  sont  pas  lanugineux  comme  dans  le  favus.  Enfin  la  teiyne 
londante  se  distinguera  de  la  teigne  faveuse  par  ses  plaques  grisatres, 
finement  squameuses,  l'absencede  godets;  les  spores  sont  diflerentes 
dans  les  deux  maladies. 

TRAITEMENT.  —  II  faut  d'abord  couper  les  cheveux  ras  avec  des 
ciseaux,  puis  on  fera  tomber  les  godets  avec  des  cataplasmes. 
On  prescrira  des  lotions  avec  une  solution  de  sublim6  a  1/500  ou 
avec  de  l'eau  oxygenee.  Puis  on  pratiquera  l'epilation  des  plaques 
et  autour  de  ces  plaques  dans  une  etendue  de  2  centimetres  environ. 

Cefte  epilation  est  douloureuse ;  elle  ne  peut  se  faire  en  une  seule 
seance,  surtouts'il  faut  epiler  tout  le  cuir  chevelu.  L'epilation  deter- 
mine habituellement  une  reaction  inflammatoire  assez  vive,  qu'on 
calmera  par  des  applications  emollientes.  II  faudra  recommencer 
cette  epilation  au  bout  d'un  mois,  tant  que  les  cheveux,  en  repous- 
sant,  ne  presenteront  pas  leurs  caracteres  normaux.  Apres  l'epila- 
tion, on  fera  une  nouvelle  lotion  anfiseptique.  Enfin,  on  appliquera  a 
demeure  une  pommade  parasiticide,  par  exemple  la  pommade  au 
turbith  a  1  p.  10.  On  n'oubliera  pas  de  trailer  l'etat  general  par  une 
medication  tonique. 

Ouand  le  cuir  chevelu  devient  blanc,  que  les  cheveux  repoussent 
avec  leurs  caracteres  normaux,  on  peut  considerer  la  maladie  comme 
guerie.  Mais  il  faut  encore  surveiller  le  malade  pendant  des  mois, 
avant  de  lui  delivrer  un  certificat  de  guerison.  II  va  sans  dire  que 
les  malades  seront  isoles  pendant  toute  la  duree  de  leur  maladie, 
comme  dans  la  teigne  tondante. 

FAVUS  DES  PARTIES  GLABRES. 

DESCRIPTION.  —  II  est  habituellement  accompagne  de  favus  du  cuir 
chevelu.  II  siege  surtout  a  la  face,  sur  les  joues,les  sourcils,  lenez,  le 
dos,  l'abdomen,  les  membres ;  aux  membres,  il  occupe  principalement 
les  r6gions  externes,  la  ou  les  poils  sont  plus  nombreux  et  plus  gros  ; 
enfin  quelques  auteurs  l'ont  signale  quclquefoig  sur  la  peau  du  gland. 
II  presente  les  memes  caracteres  que  le  favus  du  cuir  chevelu.  Habi- 
tuellement les  godets  sont  peu  nombreux,  isoles ;  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  on  voit  le  favus  occuper  des  regions  fres  etendues,  et 
meme  presque  toute  la  surface  du  corps.  Parfois  les  godets  sont 
moins  nets,  ils  s'entourent  de  cercles  d'une  rougeur  plus  ou  moins 
vive,  ct  couverte  dc  squamcs jaunatres  {forme  drgthemato-squameuse). 
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DIAGNOSTIC.  —  11  esi  quetquefois  difficile ;  on  l'etablira  par  IVx.i- 
men  fles  cUffereiites  regions  du  corps,  par  l'odeur  de  souris  des 
parlies  malades  et  surtouL  par  l'examen  microscopique. 

TRAITEMENT.  —  11  consiste  ad6tacherles  godets  par  Implication 
de  calaplasmes  boriques  et  par  le  raclage,  suivis  de  lotions  parasi- 
ticides; on  prescrira  des  badigeonnages  do  teinture  d'iode  ou  des 
applications  de  pommade  au  turbith.  Le  favus  des  parties  glabres  ae 
laisse  jamais  de  cicatrices,  mais  des  pigmentations  qui  disparaissent 
lentement. 

FAVUS  DES  ONGLES. 

DESCRIPTION.  —  II  s' observe  surtout  chez  les  malades  atteints  de 
favus  du  cuir  chevelu  oudela  peau  qui,  en  se  grattant,  font  penelrer 
des  poussieres  cryptogamiques  entre  l'ongle  et  la  pulpe  du  doigt ;  on 
l'a  aussi  observe  cbez  les  epileurs,  surtout  autrefois  quand  1'epilation 
se  faisait  a  l'aide  des  ongles  du  pouce  et  de  l'index.  II  peut  envahir 
un  ou  plusieurs  ongles,  mais  jamais  tousles  ongles.  L'affection  debute 
au-dessous  de  l'ongle;  celui-ci  est  epaissi,  souleve,  decolle;  au- 
dessous  de  lui  se  trouvent  des  amas  jaunatres.  BientOt  l'ongle  presenle 
une  surface  irreguliere,  rugueuse;  les  lamelles  cornees  s'exfolientr 
l'ongle  peut  s'amincir  et  meme  se  perforer  par  places. 

DIAGNOSTIC.  — •  Le  favus  se  distingue  difficilement  de  Yeczima 
et  du  psoriasis  des  ongles.  Le  diagnostic  est  plus  facile,  quand  il  y 
a  des  amas  jaunatres  au-dessous  de  l'ongle,  ou  une  perforation  de 
l'ongle  par  les  depdls  sous-ungueaux  caracterisliques  du  favus,  ou 
encore  quand  il  exisle  du  favus  du  cuir  chevelu.  L'exaraen  micro- 
scopique levcra  tous  les  doutes,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile. 

TRAITEMENT.  —  On  usera  l'ongle  malade  avec  la  lime,  jusqu'a  ce 
qu'on  puisse  cnlever  avec  une  curette  les  depots  faviques,  puis  on 
fera  des  pansements  avec  une  solution  de  sublime"  a  1/500,  a  1/300. 

TRICHOPHYTIE. 

CLASSIFICATION.  —  Toutes  les  affections  qui  relevent  de  la  pre- 
sence du  Trichophyton  a  la  surface  de  la  peau  ont  ete  r6unies  par 
Hardy  sous  le  nom  de  Irichophylie  ;  ce  sont  la  tondanle  irichophy- 
tique,  Ve'rythime  circine,  le  sycosis  parasitaire,  la  Irichophylie  un- 
gtieale  et  quelques  autrcs  formes  plus  rares.  Depuis  les  recherches 
de  Neebe  et  Furthmann  (1)  et  surtout  depuis  celles  de  Sabouraud  (2), 
il  est  prouve  que  ces  lesions  sont  determinees  par  des  parasites 

(1)  Neede  et  Ftothmann,  Vier  Trichophytonarten  [Monalshefle  fur  praklische 
Dermalolocfie,  XIII,  1891). 

(2)  Sadouhaud,  Les  trichophytics  humaines,  texte  ct  atlas.  Th.  de  Paris,  1891. 
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d'especes  distirtctes,  quoique  appartenant  au  m&ne  groupe  botanique 
(genre  Botrytis,  familledes  Mucedinees). 

NOTIONS  BOTANIQUES.  —  II  y  a  deux  especes  de  trichophyton  : 
1°  lc  Trichophyton  eclothrix,  d'origine  animale  ;  2°  le  Trichophyton 
endothrix,  d'origine  humaine.  Sabouraud  appelle  lc  premier  eclolhrix 
parce  qu'il  est  situe  entre  lepoil  etsa  gaine ;  le  second  endothrix  parce 
qu'il  est  plac6  dans  lctissu  merac  ducheveu.  Cette  distinction  avail  ete 
tlcja  faite  par  Griiby  (1),  qui  avait  publie  en  1842  et  en  1844,  des 
memoires  sur  les  maladies  produites  par  ces  parasites. 

Trichophyton  endothrix.  —  C'est  a  lui  qu'est  due  la  majeure 
partie  des  tondantes  trichophyliques.  Pour  bien  examiner  le  parasite, 
il  suffit  de  trailer  le  cheveu  par  une  goalie  de  solution  de  polasse 
a  40  p.  100,  solution  qui  a  pour  resulted  de  detruire  les  substances 
animates  el  de  respecter  les  substances  vegetates,  telles  que  les  spores. 
Dans  leche  veu,  le  parasite  est  constituepardes  filaments  myceliensrc- 
guliers,  composes  de  cellules  a  double  contour  (spores  myceliennes  de 
5  a  6  [x  de  diamelre).  Les  spores,  sonf  incolores,  fortement  refrin- 
gentes,  articulees  en  chapelet.  Ces  chapelets  sont  places  suivant 
la  direction  meme  du  cheveu,  et  se  bifurquent  de  distance  en 
distance.  Cette  repletion  du  cheveu  par  les  spores  explique  sa  fragilite 
et  pourquoi  il  se  casse,  quand  on  veut  l'extraire. 

Ouand  on-pousse  tresloin  la  dissolution  du  cheveu  dans  la  solution 
de  potasse,  les  filaments  myceliens  sont  dissocies,  mais  les  spores  ne 
s'egrenent  pas  {trichophyton  d  mycelium  resistant).  A  un  grossisse- 
iiuMitde  1000  diametres  on  observe  la  double  enveloppe  des  spores, 
leur  mode  d'arLiculation  entre  elles,  la  r^gularite  de  leur  ruban. 

Si  Ton  porte  cette  espece  trichophytique  sur  le  milieu  appele  par 
Sabouraud  milieu  d'e'preuue  (2),  parce  qu'il  donne  aux  trichophytons- 
leur  aspect  (liHerentiel  le  plus  accuse,  on  obtient  une  culture  qui  a 
une  disposition  crateriforme  caracteristiquc,  avec  couleur  brunatre. 
La  londanle  trichophytique  peut  etre  encore  causee  par  une  espece 
differente  de  la  pr6c6dente  (tondante  pelado'ide).  Le  parasite  remplit 
6galcment  Pinterieur  du  cheveu,  sans  depasser  sa  cuticule;  mais  ici 
les  spores  ne  sont  plus  carrees,  elles  sont  rondes,  de  sorfe  que  le 
mycelium  n'est  plus  un  ruban,  c'est  un  chapelet.  Si  l'on  pousse  un 
peu  loin  la  dissolution  dans  la  solution  de  potasse,  on  observera  que 
•  lans  cette  espece  les  files  de  spores  s'egrenent  facilement  (tricho- 
phyton  a  mycelium  fragile).  Sur  le  milieu  d'epreuvc,  cette  espece 
de  trichophyton  fournit  une  culture  acuminde,  representant  un  cdne 

(1)  GniiriY,  Comptes  rendus  de  I' Acad,  des  sc.  Paris,  J 8 12  ct  1841. 

(2)  Milieu  d'epreuvc  : 


Eau  

Agar-agar 
PepLone... 
Mai  lose.... 


ioo  grammes. 

l  3o 
5o  centigrammes. 

3  8o 
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tres  aplati,  partage  on  secleurs  r6guliers  par  des  scissures  plus  ou 
moins  profondes. 

Trichophyton  ectotihux.  —  II  s'observe  dans  eertaines  lon- 
dantes  {kerion),  celles  qui  sont  d'origine  animale.  //  produit  aussi 
toules  les  trichophyiies  de  la  barbe  el  la  plupart  des  trichophyties 
cutanees.  Le  parasite,  au  lieu  d'etre  inclus  dans  le  cheveu,  lui  forme 
une  gaine  qui  n'existe  que  dans  la  portion  radiculaire  du  cheveu. 
La  plusgrande  partie  des  filaments  parasitaires  adhere  au  cheveu  on 
au  poil ;  cependant,  d'apres  Sabouraud,  quelques  filaments  p6netrent 
et  dissocient  les  elements  epidermiques  du  follicule  et  meme  les 
couches  superficielles  du  poil.  Ce  trichophyton  est  pyog&ne  par  lui- 
meme,  quand  il  possede  toute  sa  virulence.  Sa  culture  est  blanche. 

II  comprend  plusieurs  especes,  qui,  chacune,  produisent  sur 
rhomme  une  lesion  speeiale.  C'est  d'abord  le  trichophyton  du  chat, 
dontla  lesion  est  lalrichophytie  cutaneepustuleuse  ;  la  culture decetle 
variete  est  d'un  blanc  de  neige,  avec  centre  duveteux  et  rayons  peri- 
pheriques.  Puis  le  trichophyton  du  cheval,  qui  causele  sycosis  le  plus 
sou  vent,  parfois  une  forme  speeiale  de  tondante  (kerion)  chez  l'en- 
fant  et  meme  chez  l'adulte ;  sa  culture  ressemble  beaucoup  a  celle 
du  trychophyton  du  chat,  mais  la  couleur  en  est  saumonee  et  nou 
pas  tout  a  fait  blanche.  II  y  a  encore  le  trichophyton  du  veau,  celui 
du  pore,  etc. 

II  existe  une  seconde  espece  d'origine  equine,  rare,  dont  les  cultures 
sont  jaune  brun  ;  c'est  ce  trichophyton  qui  produit  chez  l'homme  la 
trichophytie  de  la  barbe  a  forme  de  dermite  humide  disseminee;  enlin 
signalons  une  espece  d'origine  aviaire,  donnant  des  cultures  rose-, 
qui  cause  la  trichophytie  sechede  la  barbe  a  forme  d'iehtyose  pilaire. 

Pour  resumer  cette  enumeration  un  peu  compliqiu^e,  nous  dresse- 
rons  le  tableau  suivant  : 

Trichophytie  des  cheveux.  —  Trichophyton,  endolhrix  ou  'J',  eclolhrix. 

—  de  la  peau.  —  Trichophyton  enddthrix  ou  T.  eclolhrix. 

—  de  la  barbe.  T.  ectothrix. 

Ce  qui  prouve  bicn  que  chacun  de  ces  trichophytons  a  son  indi- 
viduabilite  propre,  e'est  qu'il  est  seul  et  n'est  pas  accompagne  d  une 
autre  espece  trichophytique  dans  une  meme  lesion;  qu'il  donne  lieu 
toujours  a  la  meme  culture  sur  le  milieu  d  epreuve  ;  inocule,  il  repro- 
duit  la  meme  forme  trichophytique.  Enfin,  dans  les  cas  de  contagion, 
dans  une  famille,  dans  une  ecole,  e'est  toujours  le  meme  tricho- 
phyton qui  se  reproduil. 

ETIOLOGIE.  —  La  cause  de  la  trichophytie  dans  toutes  ses  forme-, 
e'est  la  contagion,  qui  peut  etre  produite  par  1'emploi  de  pcignes,  de 
brosses,  de  blaireaux,  de  coiffures  ayanl  servi  a  des  trichophytiques. 
La  contagion  est  favorisec  encore  par  une  excoriation  de  la  peau  qui 
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facilite  l'inoculation  du  parasite,  ainsi  se  developpe  l'erytheme  cir- 
cine ;  l'inoculation  du  trichophyton  peut  elre  favorisee  par  la  cou- 
pure  de  la  pcau  au  moyen  du  rasoir,  ainsi  se  produisent  la  plupart 
des  sycosis  trichophytiques. 

La  trichophytie  est  surtout  frequente  dans  les  milieux  oil  les  indi- 
vidus  vivent  en  commun  :  c'est  ainsi  qu'on  observe  des  epidemics  dans 
les  ecoles,  dans  les  families  nombreuses.  Dans  une  famille  on  peut 
voir  des  enfants  atteints  de  la  teigne  tondanle,  les  parents  atteints 
d'erytheme  circine.  La  contagion  peut  aussi  se  produirc  des  animaux 
(cheval,  chat,  veau,  poule,  pigeon)  a  1'homme.  Mais  il  n'est  pas  in- 
vraisemblable  que  la  trichophytie  puisse  se  manifesler  autremenl 
que  par  contagion,  puisque,  d'apres  Sabouraud,  il  semblerait  que  le 
trichophyton  puisse  avoir  une  vie  independante,  une  existence  sa- 
prophyte; en  effet,  ce  bacleriologisle  a  reussi  a  cultiver  le  tricho- 
phyton  sur  des  milieux  naturels,  tels  que  l'humus  vegetal,  le  terreau, 
le  bois  pourri,  des  graines  de  toute  espece. 

I.  Age  joue  un  role  preponderant  comme  cause  predisposanlc 
de  la  trichophytie  du  cuir  chevelu,  qui  s'observe  presque  exclusi- 
vement  chez  les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans;  apres  vingt  ans, 
on  ne  la  voit  jamais,  ou  presque  jamais.  L'erytheme  circine  frapp c 
l'enfant  et  l'adulte,  mais  plus  frequemment  le  premier.  Quant  an 
sycosis,  il  s'observe  exclusivement  chez  1'homme  adulte,  dans  la 
barbe. 

La  constitution  a  une  cerlaine  importance  relativement  a  la  duree 
de  Iamaladie;  la  tondante  est  plus  rebelle  chez  les  enfants  affaiblis 
et  lymphatiques  que  chez  les  enfants  robustes. 

Comment  le  trichophyton  endothrix  entre-t-il  dans  le  cheveu  ? 
Thin  pensait  que  le  champignon  penetrait  directement  en  tra- 
versant  la  couche  corticale  du  cheveu  et  qu'il  se  propageait 
ensuite  dans  les  deux  sens,  en  haut  et  en  bas.  Balzer  a  montre' 
que  le  parasite,  parti  de  la  surface  de  la  peau,  descendait  le 
long  du  poil  jusqu'au  fond  du  follicule,  jusqu'au  bulbe  pilaire, 
et  qu'il  envahissait  ensuite  le  poil  de  bas  en  haut  dans  loule  sa  lon- 
gueur. 

TONDANTE  TRICIIOPHYTIQUE  DU  CUIR  CHEVELU. 

DIVISION.  —  Elle  n'est  pas  produite  par  un  seul  parasite  comme, 
Bazin  et  Hardy  Font  enseigne,  mais  par  Lrois.  Nous  avonsdecrit  plus 
haut  le  Trichophyton  endothrix  etle  Trichophyton  ectothrix;  ils  peu- 
vent,  chacun  de  leur  cole,  determiner  la  teigne  tondante.  Sabouraud 
les  a  nommes  trichophytons  megalosporons,  pour  les  distinguer 
d  un  troisieme  parasite  a  petites  spores  qu'il  a  d'abord  appele  tricho- 
phyton  microsporon.  D'apr6s  les  rechcrches  ult^rieures  de  eel  an  leur, 
ce  dernier  parasite  n'est  pas  un  trichophyton,  mais  un  parasite  d'unc 
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ospecc  toulc  diff6rente,  un  inicrosporon,  le  Microsporon  Audouini 
drcouvcrt  en  1843  par  Griiby(l). 

Ce parasite  est  constitue  par  des  spores  cxtrfimcmcnt  pcliles,  de  2a 
3|x,  qui  forment,  autour  de  la  parLie  radiculaire  el  surtout  autour  de  La 
partie  a6rienne  du  cheveu,  dans  la  hauteur  de  3  millimetres  environ, 
un  6tui  continu  de  spores,  accolces  ensemble,  sans  trace  de  myce- 
lium (2).  Ouand  le  cheveu  est  bien  dissocie"  par  maceration  dan-  une 
solution  de  potasse  caustique,  on  peutvoiren  son  centre  des  elements 
myceiiens  paralleies  a  son  axe.  La  culture  du  Microsporon  donne 
lieu,  sur  le  milieu  d'epreuve  de  Sabouraud,  a  un  lapis  duveteux, 
d'un  blanc  grisatre,  amiantace,  avec  ombilie  duveteux  au  centre, 
aspect  bien  different  de  la  culture  crateriforme  du  Trichophyton 
endoihrix.  Ce  parasite,  qui  ne  se  rencontre  chez  i'hbmme  que  dans 
I'enfance,  existe  aussi  chez  le  cheval,  pendant  les  premieres  annees 
de  la  vie  (Sabouraud);  e'est  lui  qui  produit  Yherp&s  contagieux  des 
poulains. 

En  resume,  il  y  a  trois  especes  de  teigne  Londanle  : 
1°  La  tondante  a  grosses  spores  produite  par  le  Trichophyton 
megalosporon  endoihrix ; 
2°  Le  kerion,  produit  par  le  Trichophyton  megalosporon  eclolhrix; 
3°  La  tondante  a  petites  spores,  produites  par  le  Microsporon. 

TONDANTE  A  GROSSES  SPORES.  —  DESCRIPTION.  -  La  teigne 
tondante  debute  par  de  petites  plaques,  tantdt  bien  circonscrites, 
tantot  mal  deiimit£es,  fonnees  par  la  reunion  de  petits  points  6ryth6- 
mateux  ou  de  vesicules  ephemeres  et  couvertes  d'unc  fine  desqua- 
mation. Ces  plaques  sont  le  siege  de  demangeaisons  plus  ou  moins 
vives,  parfois  de  verilablcs  elancemenls.  Elles  s'accroissent,  se 
reunissent  les  unes  aux  autrcs  en  une  plaque  principale,  pendant 
que   d'autres  petites  plaques  se  forment  dans  le  voisinage  (3  . 

A  son  complet  developpement  la  tondante  se  caractferise  par  des  pla- 
ques bien  circonscrites,  a  peine  saillantcs,  tres  legerement  infiltrees, 
deun  a  plusieurs  centimetres  dediametre,  arrondicsou  ovalaires,  pre- 
sentant  des  cheveux  casses,  sees,  decolor6s  et  quelques  squames. 
Chaque  plaque  dans  son  ensemble,  avec  ses  cheveux  casses,  ressemble 
a  1 1 iif  sorte  de  tonsure  d'unc  coloration  grisatre  (e'est  de  cet  aspect 
que  vicnt  le  motde  londanle).  Avec  les  squames  qui  la  recouvrent,  on 
observe  quelquefois  des  croulelles,  proArenant  de  la  dessiccalion  des 
vesicules,  qu'on  trouve  parfois  dans  la  tondante,  ou  de  lesions  de 
grattage.  Ordinairement  il  y  a  plusieurs  plaques,  a  divers  degres 

(1)  Gruby,  Complex  rend  us  de  VAcad.  des  sc.  Paris,  1 843. 

(2)  Suivant  la  remarquc  judicieuse  de  M.  Sabouraud,  pour  bien  distinguer  al'oeil 
nu  l'une  de  l'aulre  les  differ  en  tea  londantes,  il  faut  prendre  des  sujets  vicrges  de 
lout  traitement. 

(3)  Voy.  E.  Gauchkr,  Lecons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895,  p.  709-713. 
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devolution,  qui  siegent  sur  la  nuque,  dcrrierc  lcs  orcillcs,  sur  les 
tempes,  surle  sommel  dela  tele;  mais  au  milieu  dc  ccllcs-ci  il  y  a 
habitUellemejat  une  plaque  principale  plus  importante  que  les 
autres.  Si  Ton  examine  rune  de  ces  plaques  a  Feed  nu  ou  mieux  a 
la  loupe,  on  voiL  que  les  cheveux  malades  sont  gros,  cass6s  tres 
court;  quclquefois  ils  apparaissenL  seulemenL  comme  un  point  noir  a 
Forifice  des  1'ollicules  pileux;  ils  ne  sont  pas  entoures  d'une  gaine 
blanchatre  comme  dans  la  tondantc  a  petites  spores.  Si,  a  Faidc 
d  une  pince,  on  cherche  a  arracher  un  cheveu,  il  se  casse,  s'ecrase 
mfime  entre  les  extremitesde  la  pince  ;  si  on  l'examine  au  microscope, 
apres  Favoir  traite  par  la  potasse,  on  y  observe  des  chapelets  de 
spores  situes  a  Finterieur  du  cheveu  (trichophyton  endothrix). 

Ouand  on  peut  extraire  danssa  totalite  un  cheveu  atteint  de  tricho- 
phyton endothrix,  on  voit  qu'il  presente  des  alterations  dans  toute 
sa  longueur  ;  le  bulbe  est  aplati,  le  poil  in6gal,  irregulier,  coude, 
noueux,  parfois  crevasse,  et  son  ecorce  a  eclale  sous  la  pression 
des  spores.  L'extremite  brisee  n'est  pas  cassee  nettement,  mais 
subdivisee  en  plusieurs  fibrilles,  dissociees  par  les  rangees  de  spores. 

FORMES  DIVERSES.  —  A  cot6  de  cette  forme  typique  exisle  une 
forme  diffuse,  dans  laquelle  on  observe  des  plaques  tres  petites,  dis- 
s6minees,  sur  lesquelles  les  cheveux  sont  altered  et  cass6s  ;  dans  ces 
cas  douteux,  on  doit  examiner  les  cheveux  au  microscope. 

II  y  a  une  autre  forme  de  tondante  qui  simule  la  pelade  (tondanle 
pseudo-pelade  ou  pelado'ide)  dans  laquelle  les  cheveux  sont  casses  au 
ras  de  la  peau  et  donnent  a  la  plaque  de  tondante  l'aspect  eburne  de 
la  pelade. 

Ouelquefois  les  lesions  trichophytiques  sont  masquees  par  des 
euptions  d'eczema,  chez  les  individus  pr6disposes,  ou  d'impetigo, 
resultant  d'inoculations  pyogenes  secondaircs.  On  peut  encore 
observer  des  6ruptions  de  furoncles. 

MARCHE.  —  TERMINAISON.  —  La  maladie  n'atteintpas  la  sante 
gen6rale.  Quand  la  teigne  a  dur6  tres  longtemps,  on  peut  observer 
sculement  un  peu  danemie,  quelques  troubles  digestifs.  Abandonnrc 
a  elle-m6me,  la  teigne  tondante  a  une  duree  tres  longue.  Quel- 
quefois,  au  debut,  elle  pre"sente  un  developpemcnt  rapide  et  couvre 
une  grande  elenduc  du  cuir  chcvelu  ;  dans  d'autres  cas,  les  plaques 
sont  limilees,  peu  nombreuses,  s'accroissent  lentement.  D'ailleurs,  la 
marche  est  toujours  irr6guliere  avec  des  p6riodes  alternatives 
d'accroissement  et  d'arret,  que  rien  ne  peut  expliquer. 

Apres  un  temps  variable,  toujours  tres  long,  la  teigne  tondante 
pout  guerir  spontanemenl .  Ccltc  guerison  sponlanee  se  voit  surtout 
chez  les  sujets  parvenus  a  l'adolescence;  dans  ce  cas,  les  cheveux 
repoussent d'abord  pales,  tenus,  puis  avec  leurs  caracteres  habituels. 
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Jamais  il  n'y  a  d'alopecie  ni  de  cicatrices  coiisi'jcu lives.  Avee  nos 
moyens  de  traitement,  la  guerison  do  la  tcignc  esl  encore  treslongue 
a  obtenir;  la  duree  est  prolongee  par  l'apparition  de  nouvclles 
plaques,  quand  les  anciennes  sont  sur  le  poinl  de  gu6rir.  11  faut  elre 
tres  circonspecl  avanl  dc  declarer  la  guerison  d*une  londanle; 
quelques  cheveux  peuvent  echapper  a  un  examen,  meme  Ires  minu- 
lieux,  des  spores  germcnt  de  nouveau  el  produisenl  des  recidives. 
II  est  indispensable  de  pratiquer  plusieurs  cxamens  a  des  intervalles 
espaces  avanl  de  delivrcr  un  cerlificat  de  guerison. 

K^RION.  —  Parfois,  la  londanle  presente  une  Evolution  differente 
et  aboutil  a  descicalrices  eta  des  plaques  d'alop6ciepersistante.  Dans 
cette  forme  les  plaques  denudees  sonl  plus  saillanlcs.  plus  infiltrees 
que  dans  les  cas  ordinaires,  la  lesion  trichophytique  esl  accompagn6e 
d"une  inflammation  des  follicules  pileux  qui  suppurenl  et  finissent  par 
etre  detruils;  il  en  r6sulte  des  cicatrices  et  une  alopecie  irr6m6diable. 

Le  kdrion  scrait  produit  par  up  Trichophyton  ectothrix,  d'origine 
6quine.  (Sabouraud). 

TO X DANTE  A  PETITES  SPORES.  —  DESCRIPTION.  —  Cette 
espece  de  londanle  presente  des  particularit6s  sur  lesquelles  il  im- 
porle  d'insister  en  raison  de  sa  frequence  et  de  sa  gravite.  Au  debul, 
sur  chaque  plaque  naalade,  les  cheveux  sont  revfetus  a  leur  base, 
sur  3  millimetres  de  hauteur  au-dessus  de  l'orifice  pilaire,  par  un  6tui 
d  un  blanc  grisatre,  floconneux,  forme  de  maliere  cryptogamique. 
Plus  lard  ils  se  brisent  a  des  hauteurs  ditlerenles,  chaque  plaque 
malade  se  couvre  de  debi  i-  blanchatres  remplis  de  spores  (pityriasis 
alba  parasitaire).  Si  on  cherche  a  prendre  un  cheveu  malade,  il  en 
vienl  toujours  plusieurs,  avec  la  racine  cass6e  au  tiers,  parce  que, 
dans  cette  formede  leigne,  les  cheveux  malades  sonl  Ires  rapproch6s  ; 
le  contraire  se  voil  dans  la  londanle  a  grosses  spores,  dans  laquelle 
les  cheveux  malades  sont  assez  espaces  les  uns  des  autres  pour  que 
l'on  puisse  n'en  saisir  qu'un  (Sabouraud:.  Au  bout  de  quelque  tempsj 
tousles  cheveux  malades  tombent;ils  sontremplac^s  par  des  cheveux 
greles  et  rares,  qui,  apres  plusieurs  mois,  dcviennent  plus  nombreux 
et  plus  gros. 

Cette  londanle  parall  plus  frequente  que  la  tondante  a  grosses 
spores,  c'est  la  plus  contagieuse,  la  plus  rebelle  des  teignes; 
ellc  peut  persister  des  annees.  Sabouraud  croyait  qu'elle  ne 
s'accompagnait  jamais  de  lesion  circineede  la  peau;  mais  Beclere  (1) 
a  prouve  rpie  cette  assertion  etait  trop  absolue. 

Nous  avons  observe  nous-m6me  plusieurs  cas  de  tondante  a  pelilc- 
s[iores,  accompagnes  d'hcqx'-s  eireine  de  la  peau. 

(1)  1  '> i  '  i  i  r. i  ,  Bull,  de  la.  Soc.  de  dermal.,  14  juin  1891. 
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DIAGNOSTIC  DE  LA  TEIGNE  TONDANTE.  —II  repose  sur  la  cons- 
tatation  de  plaques  grisiUrcs,  couvcrles  dc  fines  squames,  an  niveau 
desquelles  les  cheveux  sont  casses;  il  est  egalemcnt  base  sur  la  pre- 
sence dc  spores  dans  les  cheveux  et  dans  les  squames.  Cependant, 
&  premiere  vue,  on  pent  confondre  la  teigne  avee  V eczema  et  le 
pityriasis.  Dans  ces  deux  maladies  il  n'y  a  pas  de  plaques  bien  deli- 
milecs,  les  lesions  sont  diffuses,  il  n'y  a  pas  de  cheveux  cassis;  s'il 
y  a  de  l'alopecie,  celle-ci  ne  se  presente  pas  sous  forme  de  tonsure  ; 
enfin  les  cheveux  ne  renferment  pas  de  spores  a  l'examen  microsco- 
pique.  Dans  Veczema  se'borrheique,  il  y  a  des  plaques  circinees. 
mais  elles  sont  couvertes  de  squames  grasses  et  larges.  On  ne  con- 
fondra  pas  non  plus  la  tondante  avee  le  psoriasis,  qui  est  caracterise 
par  des  squames  epaisses,  nacrees,  sans  chute  ni  alteration  des  cheveux. 

Le  diagnostic  doit  encore  etre  fait  avee  le  favus;  celui-ci  est 
conslitue  pardes  godets  tout  particuliers, d'une  couleur  jaune  soufre  ; 
les  cheveux  lombent,  mais  en  entier,  et  il  n'y  a  pas  de  cheveux  casses  ; 
au-dessous  descroutes,  existent  des  cicatrices  rouges  caracteristiques 
qu'on  ne  voit  jamais  dans  la  tondante;  l'examen  microscopique  fera 
reconnaitre  les  spores  du  favus,  irregulieres,  differentes  de  celles 
du  trichophyton.  Enlln  le  favus  presente  une  odeur  de  souris  parti- 
culiere  et  pafhognomonique. 

La  pelade  produit  aussi  des  plaques  denudees;  mais  celles-ci  n'ont 
pas  le  meme  aspect,  elles  sont  lisses  comme  l'ivoire.  La  pelade  a. 
cheveux  frag  iles  pourrait  en  imposer  pour  la  tondante,  mais  l'examen 
microscopique  levera  lous  les  doutes. 

Comment  distinguer  la  tondante  a  grosses  spores  de  la  tondante 
a  [letitcs  spores?  Dans  la  premiere  le  cheveu  est  gros,  casse  court, 
tres  colore,  non  engaine  ;  dans  la  seconde  il  est  long,  fin,  grisatre  el 
couvert  a  sa  base  d'une  gaine  blanehatre.  L'examen  microscopique 
montrera,  dans  le  cheveu  trichophytique,  des  chapelets  de  spores, 
landis  que,  dans  la  teigne  a  petiles  spores,  les  spores  forment  une 
gaine  autourdu  cheveu  maladc.  II  est  vrai  que  dans  la  tondante  due 
au  Trichophyton  ectothrix  les  spores  sont  en  dehors  du  chsveu, 
mais,  danscette  espece  de  teigne,  elles  ne  formentala  base  de  la  partie 
aerienne  du  cheveu  qu'une simple  colleretteelnon  une  veritable  gaine. 

TRAITEMENT  DE  LA  TEIGNE  TONDANTE.  —  II  comprend:  1°  La 
prophylaxie  ;  2°  le  traitement  local ;  3°  le  traifemcnt  interne. 

Prophylaxie.  —  Pour  empScher  la  contagion,  il  fautisoler  rigoureu- 
sement  les  enfants  malades.  En  meme  temps  on  les  traitera,  pour 
pr6venir  les  auto-inoculations;  on  s'efforcera  de  maintenir  la  tfite  dans 
un  6ta1  de  proprcle  parfait  par  des  savonnages  frequents  on  des 
lotion-  antiseptiques. 

Traitement  local.  —  II  est  plut6t  palliatif  que  curatif.  D'abord  les 
cheveux  seronl  tenus  courts  el  coupes  aux  ciseaux,  puis  on  praliquera 
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l'epilalion.  Un  bon  procede  pour  fairc  apparailre  sur  la  l<He  les 
plus  petits  ccrcles  parasilaires  qui  pourraicnL  echapper  a  la  vue 
cousistc  a  badigeonner  toul  le  cuir  ehevclu  avec  la  teinlurc  d'iode. 
On  est  ainsi  exaclemenl  renseign^  sur  l'6tendue  des  lesions  d'inocu- 
lation.  11  est  bon  dc  fairc  ce  badigeonnage  au  moins  une  fois  par 
semaine,  apres  avoir  Tail  eouper  les  cheveux. 

On  pratiquera  1  epilation  avec  la  pince  a  mors  plats;  cette  epi- 
lation est  forcement  incomplete,  parce  que  les  cheveux  se  cassent 
au  niveau  de  leur  emergence.  On  ne  peut  done  songer  a  extraire 
tous  les  cheveux  malades;  on  enlevera  tout  ce  qu'on  pourra,  ce  sera 
aulanl  de  causes  d'infection  supprimees.  Enfin  on  epilera  aussi  les 
cheveux  sains  situes  autour  des  plaques,  dans  une  elendue  de  un  a 
deux  centimetres,  pour  etre  sur  d'avoir  enleve  tous  les  cheveux 
malades,  meme  ceux  qui  le  sont  a  peine  et  pour  etablir  une  zone 
de  protection.  Celte  epilation,  qui  determine  a  la  surface  dc  la  peau 
une  rongeur  tres  moderee,  parfois  dc  la  cuisson,  doit  etre  repetee 
plusieursfois  ;  quand,  au  bout  d'unmois,  les  cheveux  out  commence  a 
repousser,  si  Ton  voil  que  ceux-ci  se  cassent  encore,  on  recommencera 
l'epilation,  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite. 

Quinquaud  avait  remplace  l'epilation  par  le  grattage des  plaques ; 
au  moyen  d'une  curette  on  enlevait,  en  raclant,  les  squames  el  les 
debris  de  cheveux  malades.  Ce  procede  est  plus  expeditif  et  convient 
pour  le  centre  de  la  plaque ;  mais,  pour  les  cheveux  de  la  peri- 
pheric, pour  ceux  qui  ne  cassent  pas,  il  vaut  mieux  recourir  a  l'epi- 
lation. 

Apres  chaque  epilation,  on  lotionnera  toute  la  tele  avec  la  solution 
parasiticide  de  Quinquaud  (eau  dislillee,  250  gr. ;  alcool,  40  gr.  ; 
biiodure  de  mercure,  15  centigr.  ;  bichlorure  de  mercure,  1  gr.). 

La  seconde  indication  consisbe  a  faire  sur  les  plaques  des  appli- 
cations parasiticides  permanentes.  Le  mieux,  e'est  d'appliquer  sur 
les  plaques  malades  un  emplatre  antiseptique,  destine  a  les  isoler 
et  a  empecher  la  dissemination  des  spores  sur  les  parties  saines.  Voici 
la  formule  de  Pemplatre  de  Quinquaud  :  biiodure  de  mercure, 
15  centigr. ;  bichlorure  de  mercure,  I  gr.  ;  emplatre  simple,  250  gr., 
La  tfitesera  couverte  d'un  bonnet.  On  renouvellera  TemplAlre  au  bout 
de  deux  jours;  prealablement  on  lotionnera  la  tele  avec  la  solution 
antiseptique  de  Quinquaud  ou  plus  simplement  avec  la  liqueur  de 
Van  Swielen. 

Quand  il  n'existe  plus  que  quelques  cheveux  malades,  isoles,  on 
pourra  precipiter  la  gu^rison,  en  d6truisanl  individuellement  par 
['electrolyse  les  follicules  pileux  malades  (Wickham  et  Becl6re). 
Mais  il  neserapermis  d'employer  ce  moyen  energique  que  pour  quel- 
ques cheveux  isoles,  car  il  faut  bien  savoir  que  la  guerison  sponlanec 
de  la  londante  se  produil  toujours  sans  laisser  ni  cicatrices,  ni  alo- 
p6cic,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  il  est  vrai  (Lailler).  Augagneur 
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a  pu  dire  avec  juste  raison  que  le  meilleur  traitement  de  latondante 
est  la  puberle. 

Souvent,  au  cours  du  traitement,  il  survicnt  des  phenomenes  de 
dermite,  des  Eruptions  eczemateuses,  impetigineuses ;  on  les  com- 
battra  par  les  emollients,  les  cataplasmes  d'amidon,  puis  on  reprendra 
le  traitement  des  qu'on  lc  pourra. 

Dans  le  kerion,  on  enlevera  les  cheveux  nialadcs  par  Epilation,  on 
calmera  Inflammation  h.  l'aide  de  prepations  emollienlcs,  puis  on 
fera  un  badigeonnage  a  la  teinture  d'iode  tous  les  trois  jours  seu- 
lement. 

Traitement  interne.  —  II  sera  bon  d'administrer  aux  enfants 
debiles  des  toniques,  de  l'huile  de  foie  de  morue,  car  le  mauvais  6tal 
de  la  sante  generale  fait  du  cuir  chevelu,  dans  une  certaine  mesure, 
un  terrain  favorable  a  l'extension  du  parasite. 

TRICHOPHYTIE  CUTANEE. 

ERYTHEME  CIRCINE  TRICHOPHYTIQUE.  —  TRICHOPHY- 
TIE SUPPUREE.  —  DESCRIPTION.  —  Cette  dermatose  debute  par 
une  tache  rosee,  tres  petite  d'abord.  Cette  tache,  arrondie,  a  peine  sail- 
lante  et  tres  rapidement  squameuse,  occasionne  des  demangeaisons 
assez  vives  et  ne  tarde  pas  a  s'elendre  a  la  peripheric ;  quelles  que 
soient  ses  dimensions,  elle  conserve  toujours  sa  forme  circulaire. 
A  sa  periode  d'elat,  elle  pr^senle  une  etendue  variable,  de  5  milli- 
metres a  2,  3,  4  centimetres  de  diametre.  Le  centre  est  jaunatre, 
recouvert  de  fines  squames;  quelquefois,  dans  les  plaques  anciennes, 
le  centre  a  repris  un  aspect  normal.  Les  bords  de  la  tache  sont 
legerement  saillants.  Lorsque  les  plaques  s'etendent  rapidement, 
elles  peuvent  parfois  former  des  anneaux  incomplels  qui,  lorsqu'ils 
sont  coupes  les  uns  par  les  autres,  donnent  a  la  plaque  unique 
qui  en  resulte  un  aspect  polycyclique  (trichophylie  serpigineuse). 
Dans  d'autres  cas,  on  observe  des  anneaux  concentriques,  dus  a 
Tapparition  de  nouveaux  cercles  parasitaires,  au  centre  de  la  16sion 
primitive,  par  aulo-inoculation  secondaire.  Ouand  rinflammation  esl 
plus  intense,  lc  bord  de  la  plaque  presenle  des  vesicules  qui  ne 
tardent  pas  a  se  dessecher  eta  donner  lieu  a  des  squames;  puis 
on  voit  un  nouvel  anncau  vesiculcux  se  developperautourdu  premier 
[herp&s  circini).  Parfois  on  observe  memc  de  veritables  bullcs  plus 
ou  moins  volumineuses,  qui  peuvent  etre  d'un  diagnostic  difficile. 
Dans  d'autres  cas,  la  rougeur  et  rinfiltration  sont  plus  vives,  et  il  se 
prod 1 1 i !  des  pustules  au  centre  el  sur  les  bords  de  la  plaque;  cette 
forme  se  rapprochc  du  sycosis,  mais  s'en  distingue  parsa  localisation 
dans  l"6piderme  el  son  siege  sur  les  parlies  glabres.  Elle  scrail  due, 
d'apres  Sabouraud,  au  Trichophyton  ectothrix  pyogenes  du  chat  a 
cultures  blanches. 
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SIEGE.  —  L'erytheme  circine  si6ge  parliculiercmcnt  sur  lcs  parlies 
decouvertes,  au  visage,  an  cou,  aux  mains,  aux  avant-bras  et  surtout 
a  la  face  dorsale  du  poignct ;  mais  on  Va  observe  sur  tonics  les  re- 
gions du  corps,  nolammenL  aux  aincs  ou  on  peul  le  confondrc  avec 
Vdrythrasma.  11  n'est  pas  rare  de  le  voir  coincider  avec  la  leigne 
londanle  chcz  les  enfants;  parfois  on  Irouve  une  plaque  qui  siege  en 
parlie  sur  le  cuir  chevelu  et  en  parlie  sur  la  region  glabrc  voisine, 
rcpresentant  sur  un  point  la  tcignc  londanle  et  sur  I'autre  l'ery- 
theme circine. 

Aux  regions  palmaire  el  planlaire,  on  observe  quclqucfois  la  tri- 
chophylie  cutanee  (1);  a  cause  de  bepaississemcnt  de  la  coucbe 
cornee  de  ces  regions,  celle-ci  presente  un  aspect  lout  particulier.  Le 
diagnostic  est  alors  a  faire  avec  la  syphilide  psoriasiforme. 

EXAMEN  MICROSCOPIQUE.  —  II  suffit  par  le  raclage,  d'enlever 
une  certaine  quanlite  de  squames,  de  les  traiter  par  une  solution  de 
polasse  a  40  p.  100,  puis  de  les  colorer  soit  par  Teosinc,  soil  par  le 
violet  de  melhyle,  pour  mettre  en  Evidence  le  mycelium  et  les  spores. 
Cet  examen  revelera  la  presence  du  Trichophyton  megalosporon 
endothrix,  dans  les  plaques  de  Irichophylie  observees  sur  lcs  enfants 
atteints  de  trichophytie  du  cuir  chevelu  et  chcz  lcs  adultes  conta- 
gionnes.  Pour  lesautrcs  trichophyties  cutanees,  on  Irouvera  le  tricho- 
phyton a.  cultures  blanches  d'origine  animale.  (Sabouraud.) 

MARCHE.  —  TERMINAISON.  -  PR0N0STIC.  —  Abandonnee  & 
elle-memc,  l'affection  est  de  longue  dur6e;  ['extension  des  plaques 
est  indefinie  el  on  en  voit  apparaitre  successi\  cment  de  nouvelles. 
L'erytbemc  circine  peul  cependant  guerir  spontanemcnt,  comme  la 
tondante,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long.  II  n'esl  pas  grave  par 
lui-meme,  mais  il  est  conlagieux  el  pcutdonner  naissance  a  d'autres 
localisations  de  la  trichophytie. 

DIAGNOSTIC.  —  On  le  distinguera  facilement  de  Y6ryih&me  mar- 
gine,  qui  presente  une  coloration  rouge  plus  vive,  dontles  bords  sonl 
plus  saillanls,  plus  61cves ;  les  plaques  d'erytheme  margine  sont  peu 
s(|uameuses,  ne  guerissent  pas  au  centre;  dans  les  cas  douleux  on 
recourra  a  l'examen  microscopique.  —  Le  pityriasis  rose,  que  cer- 
tains auteurs  allemands  confondenl  avec  la  trichophytie  cutanee,  en 
est  bicn distinct :  il  est  generalise,  erylbemato-squameux  ;  parfois  ses 
plaques  forment  des  anneaux  (pityriasis  circinala),  mais  ceux-ci  sont 
fixes,  n'onl  pas  de  tendances  a  s  ctendre;  dans  le  pityriasis  rose  le 
microscope  ne  rev61e  pas  trace  de  spores.  —  Le  microscope  cmpe- 
chera  de  prendre  des  plaques  discretes  d'ecze'ma  nummulaire  ou 
fteczema  sdborrhdique  pour  des  16sions  de  trichophytie  cutanee.  — 
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La  syphilids  circinee  est  facile  a  distinguer  dc  l'erytheme  circine  : 
la  premiere  n'occasionne  pas  dc  demangcaisons,  offre  une  leinle 
cuivree  caracteristique,  siege  surlout  au  Lronc.  — Le  lupus  enjlhe- 
mateux  evolue  plus  lentement  que  l'6rythfeme  circine;  au  bout  dc 
quelque  lemps,  il  y  a  une  plaque  cicalricielle  au  centre  de  la  lesion. 

TRAITEMENT.  —  Le  meilleur  traitemenl  est  l'application  dc  tein- 
ture  d'iode  pendant  quclques  jours  de  suite;  la  peau  desquame  et 
reprend  peu  a  peu  son  aspect  normal.  Ce  traitcment  a  l'inconv6- 
nient  de  colorer  les  teguments  en  brun,  mais  on  peut,  dans  la 
journee,  attenuer  cette  coloration  a  l'aide  de  lotion  avec  une  solu- 
tion d'iodure  de  potassium  ou  d'hyposulfitc  de  soude  ;  on  remettra 
de  la  teinture  d'iode  le  soir.  On  peut  remplacer  la  teinture  d'iode 
par  une  pommade  au  turbith  ou  au  calomel.  Dans  les  cas  de  sou- 
levements  vesiculo-bulleux,  dans  lesquels  les  traitements  irritants 
seraient  nuisibles,  en  augmentant  l'inllammation  cutan^e,  on  appli- 
querait  une  pommade  a  la  poudre  d'araroba  ou  de  Goa  (5  gr.  pour 
30  gr.  d'axonge). 

FOLLICULITES  ET  PERIFOLLICULITES  AGMINEESTR1CIIO- 
PHYTIOUES  DES  PARTIES  GLARRES.  —  Cette  affection,  decrite 
pour  la  premiere  fois  par  Leloir  et  Duclaux,  est  caracterisee  par  un 
placard  saillant,  en  forme  de  macaron,  siegeant  sur  le  dos  de  la  main  et 
de  ravant-bras,mais  pouvant  s'observer  sur  d'autres regions  du corps. 
Ce  placard  est  d'un  rouge  violac6;  sa  surface  est  parsemee  d'orifices, 
donnant  a  lal6sion  l'aspect  d'une  ecumoire,  et  de  petits  points  jaunes 
purulents  qui  formeront  aussi  plus  tard  des  orifices,  quand  le  pus 
sVn  sera  ecoule  ;  souvent,  sur  cette  surface,  il  y  a  du  pus  concrete. 
Par  la  pression  en  masse  de  la  plaque,  on  fait  sourdrcpar  les  orifices 
des  gouttes  de  pus  et  des  sortes  de  boudins  blanchatres,  formes 
cgalement  de  pus  concret  et  ressemblant  a  du  vermicelle. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  Cette  affection  debute  par  de  petites 
saillies  rouges,  qui  se  transforment  bienlot  en  pustules  conglomc- 
r6es;  elle  a  une  duree  Ires  limitee,  en  une  quinzaine  de  jours  elle 
tend  a  disparaitre. 

A  cote  de  cette  forme  benigne,  a  evolution  rapide,  il  y  en  a  une 
autre  subaiguc,  lente  et  rebelle,  6tudi6e  par  Quinquaud  et  Pallier. 
Ces  auteurs  en  ont  distingue  cinq  varietes  :  1°  une  variete  commune 
qui  rcssemblc  a  la  Irsion  pr6c6dente;  2°  une  varielc  phlegmoneuse 
ou  anlhracoide ;  3°  une  variele  papillomateuse  ;  4°  une  variete  pseudo- 
ulcereuse  ;  5"  une  varirlr  scrpirjineuse. 

La  troisieme  forme  peut  6tre  facilement  confonduc  avec  la  tu- 
berculose  papillomateuse ;  cependant  la  folliculite  agmince  a  une 
marche  pin-  rapide,  elle  est  plus  suppurative,  n'a  pas  dc  tendance  a  la 
sclerose  et  a  la  cicatrisation  ccnlralc.  Dans  les  cas  douleux  on  fera 
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I'examen  bact6riologiqu.e  el,  mieux  encore,  des  inoculalions  au 
cobaye. 

An  point  de  vue  anatomique,  la  lesion  doil  6lre  consideree  comme 
une  folliculites  el  unc  perifolliculite  pilo-sebacee  des  poils  follels.  Les 
poils  onl  clc  trouves  sains  par  Leloir,  sans  trichophyton ;  mais  celui-ci 
a  trouve,  dans  la  lesion  cutanee  et  dans  le  sang  des  malades  atteinls 
decette  affection,  des  micrococci.  Au  contraire,  d'apresles  recherches 
de  Sabouraud,  le  Trichophyton  eclolhrix  est  la  cause  de  cettc  der- 
matoses I'examen  microscopique  est  souvenl  n6gatif ,  mais  la  culture 
est  loujours  probante. 

TRAITEMENT.  —  On  prescrira  des  applications  de  teinture  d'iode, 
ou  mieux  la  cauterisation  avec  le  galvanocautere. 

TRIGHOPHYT1ES  DE  LA  BARBE. 

Elles  comprennent  non  seulement  celles  qui  siegent  dans  1'epiderme, 
mais  aussi  et  surtout  celles  qui  envahissent  le  follicule  pileux  lui- 
mSme.  La  premiere  est  la  trichophytie  epidermique,  qui  ne  differe 
pas  de  la  trichophytie  cutanee  des  parlies  glabres  (trichophytie  pro- 
duite  par  un  trichophyton  d'origine  humaine).  Les  secondes  com- 
prennent :  1°  le  sycosis  trichophytique  ou  menlayre  ;  2°  la  trichophytie 
a  forme  de  dermite  hiimide  disse'minee ;  3°  une  nouvelle  trichophytie 
sechek  forme  d'ichtyose  pilaire  (Sabouraud).  La  forme  la  plus  impor- 
tante  de  ces  trichophylies  est  le  sycosis;  e'est  la  seule  que  nous 
etudierons  i<  i. 

SYCOSIS  ou  MENTAGRE.  —  DESCRIPTION.  —  Cette  affection 
se  pr6sente  d'abord  sous  l'aspect  d'une  plaque  erythemateuse,  legere- 
ment  squameuse,  sur  laquelle  les  poils  sont  recouverts  d'une  sorle  de 
givre  form6d'un  amas  de  spores  (pityriasis  alba  parasitaire).  A  cette 
periode,  la  lesion  est  encore  superficielle,  epidermique,  mais  les  poils 
ne  tardent  pas  a  etre  envahis  par  le  parasite,  de  la  m6me  faqon  que 
dans  la  teigne  tondante.  Ces  poils  sont  sees,  ternes,  d6colores, 
cassants,  engaines.  Bientot  les  follicules  pileux  s'enflamment  ;la  peau 
est  tumefiee, rouge  el  pivsonteautour des  poils  despustulesqui  donnenl 
la  sensation  de  nodosites  plus  ou  moins  volumineuses.  Au  bout  d  un 
certain  temps,  les  lesions  sont  constitutes  par  un  melange  de  pus- 
tules et  de  tubercules  durs  et  plus  ou  moins  volumineux.  Parfois 
l'inflammation  est  plus  profonde  et  forme  de  petits  abces.  Ces  pustules 
s'ouvrent  a  la  surface  de  la  peau,  donnanl  issue  a  unc  secretion  scro- 
purulente  qui  agglutine  les  poils  et  forme  des  croules  plus  ou  moins 
epaisses ;  sous  ces  croules,  on  tromre  parfois  des  ulcerations  fon- 
gueuses.  En  m6mc  temps,  il  n'est  pas  rare  d'observcr  des  furoncles 
ou  des  adenites  sous-maxillaires  susccpliblcs  de  suppurer.  Avec 
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ces  lesions  profondes,  les  polls  sont  tres  alleres  ou  cass6s,  ou  bien 
ils  tombont  elne  repoussent  plus.  La  papille  est  detruite  par  la  suppu- 
ration ;  la  gue>ison  laissc  des  cicatrices  et  une  alop6cic  irreme- 
diable. 

La  recherche  du  parasite  est  assez  difficile;  e'est  plutot  dans  les 
poils  follets  ou  dans  lc  pus  des  pustules  non  encore  ouvertes  qu'on 
a  chance  de  le  trouver.  On  examinera  une  goutte  de  pus  enlrc  deux 
lamelles,  sans  coloration.  (Sabouraud.) 

Le  sycosis  siege  principaleraent  sur  lc  rebord  de  la  machoire  infe- 
rieure ;  on  le  voit  encore  sur  le  menton,  sur  les  joucs.  Dans  quelqucs 
cas,  on  Fa  rencontre  sur  le  devant  de  la  poitrine,  a  la  region 
pubienne  et  m6me  a  l'anus.  II  cause  au  debut  des  demangeaisons, 
puis  des  cuissons  plus  ou  moins  vives,  parfois  de  veri tables  douleurs. 
La  suppuration  produit  quelquefois  de  la  fievre,  de  l'embarras  gas- 
trique,  de  l'insomnie. 

La  guerison  spontanee  du  sycosis  est  possible,  mais  tres  rare  ; 
les  poils  repoussent,  moins  nombreux  qu'auparavant  et  il  resle 
toujours  quelques  plaques  denudees.  Habituellement  le  sycosis 
persiste  indefiniment  si  on  ne  le  traite  pas.  G'est  done  une  affec- 
tion serieuse,  tres  rebelle  et  qui  laisse  des  traces  de  son  passage. 

Le  sycosis  trichophytique  est  produit  par  le  trichophyton  du 
cheval  (Trichophyton  ectolhrix  pyogenes,  a  culture  blanche)  ; 
non  seulement  le  poil  est  enfoure  par  le  parasite,  mais  sa  gaine  est 
farcie  de  spores. 

DIAGNOSTIC. —  On  distinguera  le  sycosis  parasitaire  de  Veczema 
et  surtout  de  Veczema  impetigineux.  Ce  dernier  est  recouvert  de 
croutes,  mais  il  n'est  pas  limite  aux  poils  et  n'est  pas  accompagne 
de  tubercules  indures.  Ueczema  pilaire,  localise  a  la  levre  sup6- 
rieure,  accompagne  le  coryza  chronique,  recidive  indefiniment  et  ne 
pr6sente  pas  l'induration  profonde  et  les  nodosites  de  la  mentagre. 
Uacne  differe  du  sycosis  en  ce  qu'elle  occupe  surtout  les  parties 
glabres  de  la  face.  La  syphilide  tuberculeuse  et  pustuleuse  donne 
lieu  a  un  diagnostic  assez  difficile;  cependant  elle  ne  se  limite  pas 
aux  regions  pileuses;  les  tubercules  syphilitiques  sont  durs,  d'une 
coloration  cuivree ;  les  lesions  syphilitiques  sont  indolenles,  rccou- 
vertes  de  croutes  seches  et  jaune  verdatre.  —  Le  diagnostic  est 
Ires  difficile  entre  le  sycosis  parasitaire  et  le  sycosis  simple  non 
Irichophyliqae  :  dans  lc  premier,  les  pustules  sont  plus  volumi- 
neuses;  les  poils,  profondement  alteres,  se  laissent  arracher  faci- 
lement;  parfois  on  observe  d'autres  lesions  trichophyliques.  Dans 
lc  sycosis  nun  parasitaire,  les  pustules  sont  plus  pefil.es,  le  poil  est 
pcu  altered  encore  adh6rent,  et  son  extraction  est  douloureuse; 
l'cxamen  microscopique  est  parfois  necessaire,  mais  il  est  assez 
difficile  a  pratiquer. 
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TRAITEMENT.  —  Au  debut,  il  suffira  de  faire  des  applications  de 
teinture  d'iode.  Mais,  si  la  lesion  est  plus  profondc,  on  fera  detacher 
les  croClles  au  moyen  de  pulverisations  d'eau  boriquee  tiede,  ou 
d'application  de  cataplasmes  d'amidon  (prepares  avec  une  solution 
boriquee  forte  ou  une  solution  de  sublime  a  1/1000),  ou  encore  par 
I'application  permanente  de  compresses  de  larlalane  imbibees  d'eau 
boriquee.  Avec  des  ciseaux  on  coupera  les  poils  aussi  ras  que  possible 
et  on  epilera  les  parties  malades  ;  plusieurs  epilations  successives 
sont  necessaires;  les  epilations  scront  suivies  de  lolions  avec  l'eau 
boriquee  saturee  ou  avec  une  solution  de  sublime  a  1/500.  Avec  un 
scarificateur  sterilise  on  videra  les  pustules,  les  abces  dermiques ;  on 
scarifiera  raeme  les  nodosites,  on  caulerisera  les  fongosiles  avec  le 
galvanocautere;  puis,  apres  avoir  lav6  a  l'eau  boriquee,  on  appliquera 
une  pommade  antiseptique  au  turbith,  a  l'oxyde  jaune  de  mercure 
ou  a  l'onguenl  styrax  coupe  de  deux  parties  d'huile,  si  les  regions 
malades  sont  trop  irritees. 

TRICHOPHYTIE  DES  ONGLES. 

On  I' observe  dans  les  cas  de  trichophytie  ancienne,  a  la  suite  du 
grattage  des  plaques  du  cuir  cbevelu  ou  dc  la  peau;  il  se  fait  une 
inoculation  du  parasite  sous  les  lamelles  cornees  de  Tongle.  La 
maladie  siege  surtout  aux  ongles  des  mains,  beaucoup  plus  rarement 
a  ceux  des  pieds.  Les  bords  lateraux  dc  Tongle,  d'abord  envahis,  sont 
epaissis,  ternes;  puis  Tongle  offre  une  surface  irreguliere,  couverte 
de  petites  laches  blanches  ou  jaunes,  et  de  stries  longitudinales 
ct  trans versales.  Au  bout  d'un  temps  plus  long,  Tongle  esl 
tumefie,  friable.  Si  on  examine  au  microscope  les  petites  taches 
jaunes  ou  blanches  des  ongles  malades,  on  y  trouve  des  spores  el 
-des  filaments  myceliaux  de  trichophyton. 

Le  diagnostic  est  impossible  sans  Texamen  microscopique,  et 
•s'il  n'y  a  pas  en  memc  temps  des  lesions  trichophytiques  sur  la 
peau,  sur  le  cuir  cbevelu  ou  dans  la  barbe.  La  trichophytie  ungueale 
•ressemble  en  effet  beaucoup  a  V eczema  ou  au  psoriasis  des  ongles  ; 
le  favus  des  ongles  est  plus  jaune. 

Pour  traiter  cette  affection  il  faut  ramollir  Tongle  par  la  macera- 
tion dans  un  doigtier  de  caoutchouc  ou  plus  rapidement  par  des 
badigconnages  avec  une  solution  de  polasse  caustique,  puis  racier 
Tongle  deux  fois  par  semaine  a  Taide  de  la  pierrc  ponce  pour  en- 
lex  er  autanl  que  possible  les  amas  parasitaires.  On  fera.  de  plus, 
des  applications,  quotidiennes  de  solution  de  sublime  a  1/200  ou  a 
1/100,  ou  de  teinture  d'iode  (1). 

(lj  Saboukadd  recouvre  l'ongle  d'un  flocon  d'oualc  trcmpe  dans  le  liquidc  sui- 
vant  :  iode,  1  gramme;  iodure  de  potassium, 2  grammes;  eau  dislillec,  1  litre; puis 
il  applique  un  doigtier  de  caoutchouc. 
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ERYTHRASMA. 

DESCRIPTION.  —  Le  parasite  de  celle  affection  a  riv  d6couvert 
par  Burchardl  ea  1859.  L'erythrasma  presentc  le  raeme  siege  eL  a 
peu  pres  le  memc  aspect  que  Verytheme  intertrigo,  aussi  a-t-il  vlr 
assez  souvent  confondu  avec  cette  dermatose.  Son  etude  a  ete  reprise 
par  Bserensprung,  Kobner,  Balzer  et  Besnier.  L'erythrasma  est  form6 
par  des  plaques  d'un  rouge  brunatre,  ou  jaunatre,  a  bords  bien 
arretes,  de  dimensions  variant  d'une  piece  de  5  francs  jusqu'a  la 
grandeur  de  la  main  et  meme  da  vantage.  La  surface  de  ces  plaques 
est  rugueuse  et  ne  desquame  que  par  le  gratlage  ;  les  squames 
sont  toujours  tres  fines.  An  tour  de  la  plaque  principale,  on  voit 
drs  plaques  plus  petiles,  isolees  ou  qui  se  rtiunissent  a  celle-ci.  Les 
plaques  siegent  ordinairement  au  niveau  des  plis  inguino-scrotaux 
ou  inguino-vulvaires,  a  la  face  interne  de  la  partie  superieure  des 
cuisses,  parfois  dans  le  pli  interfessier,  sur  les  cuisses,  l'abdomen, 
sous  les  aisselles,  sur  la  region  antero-latcrale  de  la  poitrine  etdans  les 
autres  plis  articulaires.  L'eruption  ne  s'accompagne  pas  de  demangeai- 
sons,  aussi  n'est-ce  que  par  hasard  qu'on  la  decouvre ;  elle  persiste 
indefiniment  si  elle  n'estpas  soignee  ;  et  peut  etre  le  siege  de  poussees 
inflammatoires.  Elle  frappe  surtout  les  sujets  gras  et  les  arthritiques. 
Elle  est  due  au  Microsporon  minulissimum,  dont  les  spores,  qui 
siegent  dans  la  couche  cornee  de  l'epiderme,  sont  les  plus  petites  de 
toutes  celles  qui  vivent  a  la  surface  de  la  peau;  le  mycelium  du 
parasite  est  constituepardes  tubes  d'une  extreme  finesse,  enchevetres 
les  uns  avec  les  autres. 

Kobner  a  reussi  a  inoculer  l'erythrasma ;  de  Michele  (1)  l'a  cultive 
et  inocuU'1  avec  succes. 

DIAGNOSTIC.  —  On  distinguera  l'erythrasma  de  Vinterlrigo,  dont 
la  rougeur  est  plus  vive  et  qui  est  accompagn6  d'un  suinfement  qui 
fait  defaut  dans  l'erythrasma ;  ce  dernier  est  toujours  sec. 

U eczema  en  differe  par  ses  vesicules  et  ses  croutes.  Le  pity- 
riasis versicolor  se  caracterise  par  de  larges  squames  jaunatres  de 
couleur  cafe  au  lait.  Uerylheme  circine  trichophytique  se  presente 
sous  l'aspect  d'une  plaque  rouge,  arrondie,  s'etendant  a  la  peripheric, 
tandis  que  le  centre  rcdevient  normal;  quelquefois  il  y  a  des  vesi- 
cules sur  les  bords.  Le  microscope  montrera  que  les  caracteres  du 
Trichophyton  sont  bien  differents  de  ceux  du  Microsporon  minutis- 
simum;  l'emploi  d'un  fort  grossissement  (obj.  7  —  ocul.  1,  Leitz)  est 
necessaire  pour  bien  voir  le  Microsporon  minulissimum  dont  la 
gracilite  est  extrdme,  tandis  qu'un  grossissement  faible  suffit  a  faire 
reconnaitre  les  spores  trichophytiques.  On  examinera  les  squames 


(1)  De  Michele,  Giornale  inlernaz.  delle  science  medice,  1890,  p.  821. 
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dans  une  solution  tie  polasse  a  40  p.  100,  apres  maceration  dans 
l'6ther  et  on  colorera  la  preparation. 

TRAITEMENT.  —  On  decapera  les  plaques  d'erythrasma  a  l'aidc 
de  frictions  au  savon  noir,  puis  on  l'era  des  badigeonnages  a  la  tein- 
ture  d'iodc  on  des  lotions  avcc  la  solution  de  sublime  a  1/1000  ou  a 
1/400.  Quand  les  plaques  seront  trop  irritees,  on  appliquera  la  pom- 
made  soufrec  a  1/10  ou  celle  de  turbith  a  1/10. 

PITYRIASIS  VERSICOLOR 

DESCRIPTION.  —  Affection  cutanee  produite  par  le  Microsporon 
furfur  (Eichstedt,  1846).  Ce  parasite  est  conslitue  par  un  mycelium 
et  des  spores.  Le  mycelium  est  compose  de  nombreux  tubes,  minces, 
peu  ramifies,  de  15  a  40  p.  de  diametre,  s'entre-croisant  dans  tous  les 
sens ;  les  spores,  de  23  a  80  de  diametre,  sont  arrondies  ou  ovalaires, 
tres  refringentes  et  se  disposcnt  en  groupes  ou  en  amas  a  l  inlerieur 
des  mailles  formees  par  le  mycelium.  Le  parasite  siege  dans  la  couche 
cornee  de  l'epiderme,  ne  determine  jamais  de  lesion  profonde;  par- 
fois  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur.  II  est  transmissible  de 
1'homme  a  l'bomme,  soit  directement,  soit  indirectemenl  paries  vete- 
ments,  parliculierement  les  gilets  de  flanelle,  mais  seulement  sur  des 
sujets  predisposes,  cachectiques,  phthisiques  ou  arlhritiques. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  L'affection  est  caraclerisee  par  des  laches 
d'une  couleur  cafe  au  lait  ou  jaune  grisatre,  parfois  tirant  sur  le 
brun.  Elle  est  localisee  le  plus  souvent  sur  la  region  anlerieure  de  la 
poitrine,  mais  elle  peut  occuper  le  tronc  dans  sa  totality  et  meme 
s'etendre  sur  les  membres,  en  formant  une  nappe  continue.  Le 
grattage,  al'aide  de  l'ongle,  permet  d'enlever  une  couche  de  squames 
qui,  etalees  sur  une  lamelle  de  verre  dans  une  goutte  de  solution  de 
potassc,  laissent  voir  le  parasite  au  microscope.  La  plupart  des 
sujets  n'eprouvent  aucun  prurit ;  quelques-uns  ont  des  demangeaisons 
assez  vives. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  tres  facile  :  le  coup  d'ongle,  qui  delache 
un  copeau  de  squames,  fera  distinguer  facilcment  celte  dermalose 
de  toutes  les  maladies  hyperchromiques.  Parfois  l'epiderme  ne  des- 
quame  pas  par  le  grattage  el  Ton  peut  alors  confondre  le  pityriasis 
versicolor  avec  Yerythrasma  ;  le  siege  different  des  deux  affection 
ct  l'examen  microscopique  eclaireront  le  diagnostic.  Founder  (1)  a 
observe  avec  Sabouraud,  chez  un  enfant  de  quinze  jours,  un  pity- 
riasis versicolor  enloure  d'une  rougeur  vivedc  forme  circinee,  simu- 
lant une  eruption  syphilitique;  le  diagnostic  ne  put  <Mre  fait  que  par 


{l)  Fournieh,  Bull,  de  la  Soc.  de  dermal.,  12  juillel  189  J. 
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la  presence  de  quelques  plaques  de  pityriasis  versicolor  chezlamere 
et  parFexamen  microscopique. 

TRAITEMENT.  —  Lorsqu'il  n'y  a  que  quelques  plaques,  il  suffira 
tie  les  badigeonner  lous  les  jours  avec  la  teinture  d'iodc  ou  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  jusqu'a  desquamation,  puis  on  fera  prendre  un  bain. 
Si  F  eruption  est  Ires  etendue,on  prescrira  Lous  les  jours  un  bain  sul- 
fureux  dans  lequel  on  frictionnera  les  parlies  malades  avec  du  savon 
noir.  On  pourra  se  servir  aussi  de  la  pommade  soufree  ou  des 
pommades  au  calomel  ou  au  turbith  mineral.  Surtout  on  desinfec- 
tera  le  linge,  les  gilels  de  flanelle  du  malade,  pour  eviler  les  recidives ; 
on  soignera  Felal  general. 

II.  —   PARASITES  AN1MAUX. 
GALE. 

DESCRIPTION.  —  La  gale  est  delerminec  par  la  presence,  dans 
l'epaisseur  de  Fepiderme,  du  sarcople  ou  acare  de  la  gale,  parasite  de 
Fordre  des  arachnides,  de  couleur  blanchalre,  d'aspect  brillant,  de 
forme  arrondie.  La  femelle,  plus  grosse  que  lemale,  a  0mm,33  de  long 
sur  0mm,25  de  large,  le  male  0mm,20  de  long  et  0m[U,16  de  large.  Cct 
animal  (la  femelle  au  moins)  est  done  visible  a  l'ceil  nu.  Au  micro- 
scope sur  la  face  dorsale  convexe  de  Facare,  on  voil  des  sLries  trans- 
versales,  des  poils,  des  epines  ou  saillies  pointues ;  a  une  exlremile 
se  trouve  la  tete  avec  les  organes  de  manducation,  sous  forme  d'une 
Itetite  eminence  plus  foncee  que  le  corps;  a  l'aulre  exlremile  se 
trouvent  Fanus  et  les  organes  genitaux.  La  face  venlrale,  egalement 
convexe,  slriee,  presenle  qualre  paires  de  patles;  chez  la  femelle, 
les  deux  premieres  sont  terminees  par  une  ventouse,  les  deux  der- 
nieres  par  une  epine;  chez  le  male,  les  deux  premieres  et  la  qua- 
trieme  sont  termin6es  par  une  ventouse  et  la  troisiemepar  une  longue 
6p'me.  Beaucoup  plus  nombreuses  que  les  males,  les  femelles,  une 
fois  fecondees,  penelrenl  dans  l'epiderme  par  dechirure,  y  crcusent 
une  galerie  couverle,  improprement  appel6e  sillon,  danslaquelle  elles 
progressent  sans  pouvoir  reculer  a  cause  de  la  direction  de  leurs 
poils.  Dans  celte  galerie,  qui  se  Irouvc  a  la  partie  profonde  de  la 
couche  cornee  de  Fepiderme,  les  femelles  pondenl  des  ceufs,  puis 
inenrent  (Torok).  Les  oeufs  eclosenl  Ires  rapidement  el  donnenl 
nnissance  a  des  larves,  qui  devienncnt  ensuile  des  nymphes  et  enfin 
des  adultcs.  Larves  el  nymphes  vivenl  sur  la  pcau  ;  les  femelles 
fecondees  p6n6trent  seulcs  dans  Fepiderme ;  quant  aux  males,  ils 
siegenl  snr  la  peau,  sous  les  squames  ou  sous  les  croutcs. 

Siige  du  sillon.  —  Ses  caracldres.  —  La  lesion  essentielle  de  la 
gale  est  le  sillon,  qui  se  trouve  surtout  aux  poignets,  a  la  face  ante- 
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rieure  do  la  partie  inf6rieure  des  avanl-bras,  dans  les  espaces  inler- 
digitaux,  sur  les  faces  lat6rales  des  doigls,  a  la  paume  des  mains, 
quand  I'epidermeest  mince.  II  se  prescnle  sous  la  forme  d'unc  polite 
ligne  gris&tre,  plus  fonc6e  clicz  les  gens  malproprcs;  il  ne  disparait 
pas  par  le  lavage.  Sa  longueur,  ordinaircment  de  2  a  3  millimetres, 
atteint  parfois  3  et  i  centimetres.  II  esl  rarement  rectiligne;  plus 
souvent,  incurve,  il  pr6sente  la  forme  d'un  croissant  ou  de  la  lettre  S. 
Si  on  examine  un  de  ces  sillons  a  la  loupe,  on  voil  qu'il  pr^sente 
deux  cxlremiles  :  1°  Tune,  large,  point  d'cnlree  de  l'acare;  2°  Tautre, 
saillante,  blanchatre,  et  tcrminale.  Le  point  blanc  dans  cette  saillie 
n'est  autre  que  l'acare  vu  par  transparence;  en  percanl  cette  saillie 
avec  une  epingle,  on  peut  retircr  l'acare.  Le  sillon  renferme  des 
osufs  et  des  points  noirs  qui  sont  les  feces  de  l'animal.  II  est  tantol 
isole,  lantdt  accole  a  une  vesicule  ou  a  une  pustule,  mais  jamais  le 
parasite  n'est  en  contact  avec  le  liquide  conlenu  dans  la  vesicule  ou 
la  pustule.  On  peut  encore  rencontrer  les  sillons  aux  pieds,  surlout 
chez  I  enfant.  On  les  voit  alors  sur  le  dos  du  pied,  sur  les  faces 
lateralcs  des  orteils,  autour  des  malleoles.  lis  se  trouvent  aussi  sur 
les  bras,  a  la  region  anterieure  de  l'aisselle,  sur  I'abdomen,  sur  les 
cuisses.  La  les  sillons  sont  plus  petits,  de  '2  a  5  millimetres  de  lon- 
gueur, lis  sont  constilues  par  une  ligne  brune,  beaucoup  plus  rec- 
tiligne qu'aux  mains.  On  rencontre  Ires  souvent  aussi  des  sillons  aux 
seins  chez  les  femmos,  aux  bourses,  au  gland,  au  prepuce,  sur  la 
peau  de  la  verge  clicz  les  hommes,  oil  leur  presence  est  palhogno- 
monique;  ils  sont  ties  petits,  tantot  droits,  lantdt  un  peu  incurves, 
mais  ils  sont  en  general  defigures  par  le  grattage. 

La  gale  pent  done  occuper  tout  le  corps,  e\rc|>le  la  face  et  le  cuir 
chevelu,  ou  les  lesions,  quand  elles  existent,  sont  des  eruptions  se- 
condares. 

Complications.  —  Le  sillon  est  la  lesion  essentielle,  due  a  la  pre- 
sence de  l'acare,  mais  les  galeux  presentent  des  eruptions  secon- 
daires  produites  par  le  gratLage  ou  l'irritation  cutanec  causee 
par  les  parasites.  Ce  sont  d'abord  des  excoriations,  puis  de- 
papules  de  prurigo,  recouverles  de  croulellcs  sanguinolentes  (gale 
papuleuse).  On  observe  aussi,  aux  mains,  des  vesicules  du  volume 
d'un  grain  de  chenevis,  remplies  d'un  liquide  clair  ou  opalin  (gale 
vesiculeuse),  qui  parfois  deviennent  de  veri tables  bulles. 

On  trouve  encore  des  pustules  d'ectbyma  aux  mains,  parfois  aux 
pieds,  sur  les  bras  et  sur  les  fesses,  surtout  chez  les  enfanls.  On 
observe  plus  rarement,  surtout  aux  coudes,  de  petites  pustules,  se 
rompanl  facilement,  remplacees  par  des  croutes  jaunatres  caract6- 
ristiques  de  l'impetigo.  Les  infections  secondares  peuvenl  produire 
des  furoncles,  des  abces  dermiques,  des  lymphangites  et  memo  des 
adenites  susceplibles  de  suppurer.  Toutes  ces  lesions  purulentcs  resul- 
tent  de  l'inoculation  de  microbes  pyogenes  au  niveau  des  excoriations. 
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Enfin,  chezles  individus  pr6dispos6s,  on  peut  voir  survenir,  sous 
l'influence  de  l'irritation  culanee,  une  eruption  d'ecz6ma  ordinaire. 

Ghacune  do  ces  formes  eruptives  peut  predominer  sur  lei  ou 
lei  sujel,  mais  jamais  elles  n'existent  avec  1111  seul  lype.  Le  polymor- 
phisme  esl  le  caractere  essentiel  de  l'eruption  acarienne  (1). 

La  gale  esl  une  affection  tres  prurigineuse.  Les  demangeaisons 
augmentent  quand  le  malade  se  met  au  lit,  car  le  sarcopte  est  noc- 
tambule.  Elles  troublentle  sommeil,  peuventparfoisproduirela  perte 
de  l'appetit  el  l'amaigrissement. 

MARCHE.  —  Les  Eruptions  scabieuses  ne  se  monlrcnl  pas  d'em- 
blee;  au  debut,  il  n'y  a  qu'un  peu  de  prurit  qui  va  s'accenluanl  gra- 
duellement.  Puis,  au  bout  de  quelque  temps,  apparaissent  des  erup- 
tions papuleuses,  puis  vesiculeuses,  puis  enfin  pustuleuses.  Chez  les 
gens  soigneux  de  leur  personne,  la  gale  peut  durer  longlemps  sans 
presenter  un  grand  developpement,  mais,  chez  les  individus  malpro- 
pres,  les  lesions  se  g^neralisent  rapidement. 

Chose  curieuse,  la  gale  semble  sommeiller  au  cours  des  grandes 
pyrexies  (fievre  typhoide,  pneumonie,  etc.)  pour  reparaitre  apres  la 
guerison.  Les  parasites  paraissent  souffrir  sur  un  organisme  malade, 
meurent  pour  la  plupart,  mais  leurs  ceufs  r6sistent  el  eclosenl  a  la 
convalescence. 

La  gale  persiste  et  s'aggrave  indefinimenl,  si  on  ne  la  traite  pas. 
C'esl  la  un  fail  encore  observe  dans  cerlaines  communes  de  la 
Suisse  et  surtonl  en  Norvege  et  en  Russie  ou  la  gale  esl  caracleris6e 
par  la  production  d'amas  6pais,  crouteux,  siegeanl  surtout  sur  les 
mains  et  les  pieds;  les  ongles  se  cassent,  se  decollent  sur  leurs 
bords;  on  voit  aussi  des  croides  impetigineuses  sur  la  face  ou  sur  la 
tete.  Cettegale,  dile  gale  norvegienne,  serail  produile  d'apres  Megnin 
par  un  acare  special  (acare  da  loup). 

ETIOLOGIE.  —  La  contagion  est,  la  seulc  cause  de  la  gale.  Elle 
se  fait  par  un  contact  prolonge,  la  cohabitation  nocturne  avec 
un  galeux,  le  port  de  ses  vetemenls,  ou  par  le  fail  de  coucher 
dans  son  lit.  La  gale  exislc  chez  les  animaux,  mais  celle  ci 
a'esl  pas  due  au  mgme  acare;  toutefois  la  gale  du  chien,  du  chat, 
dn  cheval  est  Lransmissible  a  rhomme,  mais  la  maladie  gu6ril  rapide- 
ment avec  des  soins  de  proprcle  el  des  bains  sulfureux. 

DIAGNOSTIC.  —  11  repose  sur  la  presence  des  sillons.  II  n  est  pas 
n6cessaire  de  trouver  l'acare,  mais  il  faut  savoir  dislinguer  les 
sillons  des  lignes  noires  et  des  excoriations  minimes  qui  existent 
parfois  a  la  surface  de  la  peau.  On  peut  mfime  poser  le  diagnostic 
par  le  polymorphisms  des  lesions  et  surtout  par  la  localisation  de 


(1)  Voy.  E.  Gaucheh,  Logons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1895,  p.  68  i. 
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cclles-ci  aux  organes  genitaux  chez  rhomme,  aux  seins  chez  la 
famine;  chcz  lcs  gens  du  mondc,  e'est  souvcnL  la  scule  maniere,  en 
Vabsence  de  sillons,  de  diagnosliquer  la  gale  ;  il  en  est  de  meme  chez 
les  masons,  lcs  megissiers,  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  des 
substances  irritantes  et  chez  lesquels  les  acares  ne  siegenl  pas  aux 
mains  ni  aux  espaces  interdigitaux. 

La  presence  des  sillons  pcrmettra  de  ne  pas  con  fond  re  la  gale  avec 
les  prurigos  non  parasitaires,  le  strophulus,  la  phtiriase,  qui  siege 
surtout  sur  le  dos  et  les  epaules.  L'eczema,  l'impetigo,  l'ecthyma 
compliquant  la  gale  scront  distingues  de  l'eczema,  de*  l'impetigo,  de 
recthyma  simples  par  la  constatation  des  sillons. 

TRAITEMENT.  D'apres  les  indications  donnees  par  Hardy,  la 
guerison  de  la  gale  peut  6tre  obtenue  le  plus  souvent  en  vingt-quatre 
heures.  Le  malade  est  d'abord  soumis  a  une  friction  generale  avec 
du  savon  noir.  Cette  friction  ramollit  l'epiderme,  ouvre  les  sillons ; 
elle  estsuivie  d'un  bain ;  apres  celui-ci,  les  galeux  se  font  sur  tout  It- 
corps  une  friction  energique  avec  la  pommade  d'Helmerich  modifier 
par  Hardy  :  fleur  de  soufre,  2  parties  ;  carbonate  de  potasse,  1  partie; 
axonge,  12  parties.  La  pommade  est  laissee  en  contact  avec  la  peau 
pendant  vingt-quatre  heures ;  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  prendra 
un  autre  bain. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  faut  que  les  vStements  soient  passes  a 
l'eluve ;  le  linge  de  corps  et  les  draps  de  lit  seront  lessives,  les  ganls 
brides,  sans  quoi  la  gale  recidive  fatalement.  La  temp6raturede  l'eluve 
doit  atteindre  120°.  Si  Ton  n'a  pas  d'etuve  a  sa  disposition,  on  se  ser- 
vira  d'un  four  de  boulanger  ou  bien  on  lessivera  tout  cequi  peut  elre 
lave  et  on  brulera  le  reste. 

Ce  traitement  determine  une  irritation  cutanee  parfois  assez 
forte  qu'on  calmera  en  faisant  prendre  aux  malades  chaquejour  un 
bain  d'amidon  pendant  quelque  temps. 

Un  autre  traitement  de  la  gale,  surtout  pour  les  gens  du  monde, 
est  celui  preconise  par  Fournier.  On  fait  d'abord  une  friction  avec 
du  savon  ordinaire  et  on  prend  un  bain,  suivi  d  une  seconde  friction 
avec  la  pommade  suivanle:  glyc6rine,  200  gr. ;  gommc  adragante, 
1  gr.;  fleur  de  soufre,  100  gr. ;  carbonate  de  sonde,  50  gr. ;  parfum 
ad  libitum.  La  disinfection  des  vetements  est  faite  comme  pr6c6- 
demment.  Si  cette  pommade  elait  insuffisanle,  on  recourrait  a  la 
pommade  sulfo-alcaline  de  Hardy. 

Quand  lcs  teguments  sont  trop  irrites  ou  s'il  s'agit  de  jeunes 
enfanls,  de  malades  atteints  de  maladies  de  cocur,  d'albuminurie,  ou 
encore  de  femmes  enceintes,  a  qui  Ton  ne  peut  faire  suivre  un 
traitement  aussi  6nergique,  on  pourra  employer  soit  la  pommade  & 
Tonguent  styrax  (baume  styrax  pur,  20  gr. ;  huile  de  camomille  cam- 
phrec,  100  gr.),  soit  la  pommade  au  naphtol  a  1/10.  On  fera  des  fric- 
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Lions  le  soir  et  quelquefois  matin  el  soir,  plusieurs  jours  de  suite. 

I  n  autre  traitemenl  tres  simple  a  ete  indique  recemmcnt  el  paralt 
doiwHT  de  buns  resultats ;  il  consiste  dans  nne  friction  faite  sur  lout 
le  corps  pendant  vingt  minutes  environ  avec  30  a  50  grammes  de 
baume  de  Perou,  sans  baiu  prealable.  Le  malade  garde  la  pommade 
sur  le  corps  pendant  toute  la  nuil ;  le  lendemain  matin  il  prend  un 
bain  el  la  gale  est  guerie. 

Mais  ce  qui  est  difficile  dans  le  traitement  de  la  gale,  e'est  de 
savoir  si  elle  est  guerie.  II  est  frequent  de  voir  des  malades  traites 
revenir  consulter  le  medecin  pour  des  demangeaisons  et  reclamer 
une  nouvelle  friction.  II-  faut  savoir  resisler  aux  instances  des 
malades ;  on  prescrira  des  bains  d'amidon,  des  lotions  antiprurigi- 
neuses,  des  pommades  calmantes.  Dans  le  cas  seulemenl  oil  Ton 
trouverait  des  sillons  intacts,  on  ferait  recommencer  le  traitement. 

PHTIRIASE. 

Maladie  causee  par  la  presence  des  poux.  Trois  especes  de  poux 
vivenl  sur  rhomme,  ce  sont:  le  pou  de  la  tite,  le  pou  du  corps  et  le 
pou  du  pubis. 

PHTIRIASE  DE  LA  TETE. 

DESCRIPTION  ET  ETIOLOGIE.  —  Le  pou  de  la  tele  vil  dans  les 
eheveux  de  rhomme.  Sa  forme  el  ses  caracteres  zoologiques  sont 
bien  connus.  La  phtiriase  est  tres  frequente  chez  les  enfants,  princi- 
palementchez  lesenfanlsmalpropres;  chez  l'adulteles  pouxn'existent 
que  chez  les  individus  sales  et  miserables,  ils  peuvent  alors  envahir 
les  sourcils  el  la  barbe.  Dans  la  convalescence  des  maladies  longues, 
a  la  suite  des  accouchements,  on  trouve  parfois  les  eheveux  remplis 
tie  poux;  ceux-ci  existaient  avant  le  debut  de  la  maladie;  au  cours 
de  son  evolution  les  parasites  s'etaient  caches,  n'avaient  pu  se  repro- 
duce, ne  revelantlcur  presence  qu'au  moment  de  la  guerison. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Quand  ils  sont  rares,  les  poux  de  la  trie 
nc  causenl  que  des  demangeaisons  ires  vives,  quelques  papules  de 
prurigo  situees  a  la  nuque  el  des  excoriations  produiles  par  le  grat- 
lage.  Mais  s'ils  soul  plus  nombreux,  ils  donnenl  lieu  a  des  eruptions 
pustuleuses,  frequenlcs  chez  les  enfants  lymphatiques,  determines 
par  Tinoculation  des  microbes  pyogenes  sur  les  surfaces  excoriecs. 
Chez  les  enfants,  rimp6ligo  conseculif  a  la  phliriase  est  tres  fre- 
quent (irnpeligo  granulala);  quand  on  delache  les  croutes  impeli- 
gineuses  el  qu'on  6carle  les  eheveux  agglutines  par  elles,  on  voit  les 
poux  [(ullulcr  au-dessous.  La  suppuration  peut  6tre  plus  profondeet 
determiner  dc  petits  abces  du  cuir  chevelu ;  rinflammation  peut 
aussi  donner  lieu  a  des  engorgements  ganglionnaircs  cervicaux  qui 
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produisenl  parfois  des  ad6nites  suppurees.  Enfin  la  seborrb.ee  con- 
crete peut  compliquer  ops  eruptions  et  coller  alors  les  clievcux  enlre 
eux,  caraclerisant  cc  qu'on  a  appele  le  trichoma  ou  la  plique  polo- 
naise; cette  maladic  s'observe  surtout  en  Russie,  en  Pologne  et  en 
Allemagne. 

La  pediculose  n'est  jamais  Ires  grave;  mais  les  demangeaisons  et 
les  suppurations  peuvenl  amener  de  I'insbmnie,  de  ramaigrissemenl  ; 
de  plus,  chez  les  sujets  predisposes,  limitation  cu lance  peut  devenir 
le  point  de  depart  d'un  ecz6ma  de  la  tete. 

DIAGNOSTIC.  —  II  est  facile,  par  la  constatation  des  parasites  el 
des  ceufs  ou  lentes  colles  aux  cheveux;  on  ne  confondra  pas  celles-ci 
avec  les  pellicules,  ni  avec  de  petits  amas  s6borrheiques. 

TRAITEMENT.  —  Chez  les  enfants  el  chez  les  homines,  on  com- 
menccra  par  couper  les  cheveux,  puis  on  fera  faire  des  savonnages 
de  la  tele.  Si  cela  ne  suffil  pas,  on  prescrira  des  lotions  avec  l'alcool 
camphre  pur  ou  avec  une  solution  de  sublime  a  1/500  ou  a  1/300, 
afin  de  tuer  les  parasites  et  de  delruire  les  lentes;  puis  on  savonnera 
de  nouveau  la  tele. 

Chez  les  femmes,  letraitement  sera  plus  long  et  plus  difficile,  car  mi 
obi  ienl  difficilement  d'elles  le  sacrifice  de  leurchevelure.  On  coramen- 
cera  par  faire  des  applications  d'alcool  camphre  ou  de  solution  de 
sublime  el  on  saupoudrera  la  tSte  avec  de  la  poudre  de  slaphysaigre.  Un 
bon  moyen  pourd6tacher  les  lentes,  si  adherentes  aux  cheveux.  con- 
siste  en  des  applications  de  vinaigre  au  sublime  (1  p.  300),  ou  de  vinaigre 
chaud.  Quand  les  poux  et  les  lentes  auront  disparu,  on  traitera  les 
lesions  cutanees  secondaires. 

PHTIRIASE  DU  CORPS. 

DESCRIPTION.  —  Le  pou  du  corps,  distincl  de  celui  de  la  tele,  esl 
d'un  blanc  sale,  plus  long  et  plus  large  que  ce  dernier.  On  le  rencontre 
rarement  sur  la  peau,  le  plus  souvent  dans  les  vetementsqui  sonten 
contact  direct  avec  les  teguments.  Ces  poux  s'observent  surtout  chez 
les  gens  mis6rables,  malpropres,  ages ;  beaucoup  de  prurigos  seniles 
ne  sonf  que  des  prurigos  pediculaires,  de  mfimc  que  la  maladie  des 
vagabonds  n'est  autre  chose  qu'une  phtiriase  invelerde. 

SYMPTOMATOLOGY.  —  Les  poux.  en  piquant  la  peau  pour 
absorber  le  sang,  produisenl  des  papules  ;  celles-ci  provoquenl  de 
lr6s  vives  demangeaisons,  qui  portent  les  maladcsa  se  gralter  (prurigo 
pediculaire).  Les  papules  dechirees  par  le  grallage  se  recouvrent  de 
crofttellcs  sanguinolcntcs  ou  prennent  l'aspect  d'excorialionslin^aires 
plus  ou  moins  6tendues,  recouvcrtes  de  sang  desseche.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  ce  grattage  determine  un  certain  epaississement  des 
teguments,  un  etat  licheno'idc  et  une  leinle  pigmcnlee  de  la  peau, 


P1ITIRIASE  DU  PUBIS. 


—  DIAGNOSTIC. 


965 


plus  ou  moins  generalised.  Ces  lesions  diverse*  onL  pour  lieux  de 
predilection  le  dos,  les  epaules  et  la  nuque  ;  quand  mfime  on  ne  trou- 
verait  pas  dc  poux,  des  excoriations,  des  traces  de  grattage  situees 
sur  ces  regions,  permettent  de  porter  le  plus  souvent  le  diagnostic 
de  phtiriase.  Le  grattage  est,  parfois,  le  point  de  d6part  d'infections 
secondaires,  de  lymph  an  gitcs,  de  furoncles,  de  pustules  d'ecthyma  et 
m&me  d'abces  sous-cutanes. 

DIAGNOSTIC.  —  Comrae  nous  venons  de  le  dire,  la  constatation 
d'un  prurigo  siegeant  sur  le  dos,  les  Epaules,  suffit  en  gen6ral  pour 
faire  reconnaitre  la  phtiriase.  On  confirmera  le  diagnostic  par  la 
recherche  des  poux  dans  les  vetements.  La  melanodermie  consecutive 
a  la  phtiriase  est  distincte  de  celle  de  la  maladie  d'Addison  ;  cette 
derniere  est  generalisee,  ne  s'accompagne  pas  de  demangeaisons, 
ne  presente  pas  de  traces  de  grattage ;  les  muqueuses  offrent  des 
taches  pigmentaires  qui  n'existent  pas  dans  la  phtiriase.  Cependant, 
dans  la  melanodermie  phtiriasique,  on  aurait  constats  des  taches  sur 
les  muqueuses  dans  quelques  cas  tres  rares;  mais,  en  admettant 
m6me  la  possibility  de  cet  accident  exceptionnel,  qui  nous  semble 
tres  douteux,  l'existence  de  troubles  inteslinaux  et  de  phenomenes 
d'astli6nie  profonde  est  speciale  a  la  maladie  d'Addison. 

TRAITEMENT.  —  Ce  sont  les  vetements  qu'il  faut  desinfecter 
d'abord  avant  de  soigner  la  peau  :  on  passera  ces  vetements  a  l'etuve 
et  on  changera  le  linge  et  les  draps  de  lit;  les  malades  prendront  des 
bains  sull'ureux  ou  se  feront  des  lotions  ph6niquees  a  1/100,  s'ils  ne. 
peuvent  prendre  de  bains. 

PHTIRIASE  DU  PUBIS. 

DESCRIPTION.  —  Le  pou  du  pubis  ou  morpion  est  un  insecte 
d'un  gris  clair,  arrondi,  qui  possede  trois  paires  de  pattes  terminees 
par  une  griffe  qui  se  fixe  dans  la  peau ;  aussi  est-il  difficile  de  le 
detacher  de  la  surface  cutan6e.  II  occupe  surtout  la  region  g^nitale, 
mais  peut  se  rencontrer  sur  toutes  les  regions  pileuses,  aux  aisselles, 
sur  la  poitrine,  les  sourcils,  les  cils,  dans  la  barbe,  mais  jamais  sur 
la  tfite.  C'est  surtout  dans  les  rapports  sexuels  qu'il  se  transmet. 

SYMPT0MAT0L0GIE.  —  Le  symplome  principal  consiste  dans  des 
demangeaisons  tres  vives  :  au  bout  d'un  certain  temps  apparaissent 
des  papules,  des  traces  de  grattage,  des  rougeurs,  des  lesions  ecze- 
matiformesetdes  taches  bleues,  quisemonlrent  surtout  a  l'abdomen,  a 
la  face  interne  et  ant6rieure  des  cuisses.  Moursou  et  Duguet  ont  prouve" 
tjueles  taches  bleues  resultaientde  Finoculation  sous  l'epiderme  d'une 
substance  sp6ciale  sccr6tee  par  un  appareil  glandulaire  du  pou. 

DIAGNOSTIC.  —  La  constatation  des  taches  bleues,  des  lentes  fix6cs 
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aux  poils  et  des  parasites  fcront  faire  le  diagnostic  ;  mais  ceux-ol 
so  dissimulent  dans  les  poils,  sont  souvcnl  Ires  adherents  a  la  peau 
sous  forme  de  points  noirs,  qu'il  faut  gratter  et  saisir  avee  une  pince. 

TRAITEMENT.  -  -  11  consiste  a  faire  des  lotions  de  sublime  &  I  506 
et  raeme  a  1/200  qu'il  faut  repel  er  parfois deux ou  Irois  jours  de  suite. 

PARASITES  ANIMAUX  DIVERS. 

En  dehors  de  YAcarus  scabiei  et  des poux,  la  peau  pout  6tre  atteirite 
par  d'autres  parasites  animaux,  qui  sont  de  Irois  sortes  :  les  uns  son! 
intracutanes  ou  dermatozoaires,  comme  Yacarus  de  la  gale,  ce  sont- 
le  leplus,  le  dermanysse,  Yixode:  les  autres  sont  epizoaircs  comme 
les  poux,  ce  sont  :  les  punaises,  les  puces,  les  cousins;  d'autres  enfin 
appartiennent  aux  hematozoaires,  ce  sonl  :  la  filaria,  le  cysticerque. 

Roiujcl  [Leptus  irritans).  —  C'esi  la  larve  du  trombidion  soyeux,  de 
l'ordre  des  Acarieus,  de  la  famille  des  Trombidies  (Megnin) ;  e'estun 
petit  animal  visible  a  l'oeil  nu,  de  0mm,23  de  long,  d'une  couleur 
rouge  orange.  II  habite  les  jardins,  les  champs  et  attaque  ceux  qui 
s'y  promenent  et  surtout  les  enfants  qui  s'asseyent  par  terre.  11  se 
fixe  a  la  peau  par  ses  mandibules  el  developpe  unelegere  inflammation 
caracterisee  par  des  papules  tres  prurigineuses. 

Le  meilleur  traiterncnt  consiste  en  lotions  sulfureuses  ou  en  bain* 
sulfureux  ;  Megnin  conseille  l'emploi  de  la  benzine. 

Dermanyssus  yallinrr.  —  Les  dermanysses  sont  des  acarieus  pa- 
rasites des  gallinaccs,  qui  peuvent  provoquer,  sur  les  mains  et  lew 
avant-bras  des  personnesqui  touchentces  derniers,  une  eruption  pa- 
puleuse  prurigineuse. 

Le  traiteinent  consistera  simplement  &  faire  des  lotions  vinaigrees. 

Ixodes.  —  Les  Ixodes  sonl  dcs  acariensdont  les  femelles  fecondees 
enfoncent  leur  proboscide  dans  les  teguments  et  sucent  le  sang  jus- 
qu'a  ce  que  leur  corps  distendu  forme  de  petites  tumeurs  arrondies 
Si  Ton  lire  sur  eux  avec  force,  leur  t6te  reste  enfoncee  dans  la  peau  el 
produil  dcs  boutons  douloureux;  mais  si  on  les  arrose  de  pctrolc, 
de  benzine,  ils  se  detachent  facilement. 

Aryas.  —  Ils  ont  les  memcs  mceurs  que  les  ixodes. 

Punaise  des  lits.  —  Sa  piqure  cause  une  variete  d'urticaire  avec 
papules  de  prurigo  et  excoriations  produites  par  le  grattage. 

Comme  traitement,  on  conseillera  des  lotions  antiprurigineuses  el 
des  bains  d'amidon. 

Puce  commune.  —  Elle  determine,  an  niveau  de  chaque  piqure., 
une  hemorragie  punctiforme  entouree  d'une  petite  zone  erythema- 
tcuse. 

Moustiques.  —  Cousins.  —  Ces  inscctes  parleurs  piqures  donneril 
lien  ;'i  des  papules  Ires  prurigineuses,  entourees  d  une  plaque  erythe- 
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mateuse  plus  on  moins  etendue ;  quelqucfois  il  y  a  meme  del'ped^me. 

Cilons  encore  les  abeilles,  les  gtiepes,  les  frelons,  ccrtaines  che- 
nilles, les  scorpions,  dont  les  piqures  sont  bien  connues  ;  les  me- 
duses,  etc.,  qui  determinent  l'urticaire  arlificielle,  comme  les  orlies. 

Filaria  sanguinis.  —  La  filariosc  sc  manifeste  a  la  peau  par  de 
larges  laches  rouges  prurigineuses,  couvertes  de  papules  qui  devien- 
nent  bienldt  des  vesicules,  puis  de  pustules  donnant  lieu  plus  tard  a 
des  croutes  {craw-craw)  (1).  Lorsque  ces  dernieres  tombent,  il  resle  a 
leur  place  de  larges  taches  de  pigment  sanguin,  qui  s'elTacent  tres 
lentement.  Si  Ton  examine  au  microscope  la  serosite  de  ces  vesicules, 
on  y  trouve  des  filaires  (2). 

Cysticerque. —  II  siege  parfois  dans  la  peau,  mais  plus  souvenl 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  a  l'interieur  de  kystes,  en  general 
multiples,  arrondis,  elastiques  a  la  pression,  non  douloureux,  a  moins 
qu'iln'yaitdes  accidents  intlammatoires  surajoult's.  Leurcontenu  est 
liquide.  Lc  diagnostic  ne  peut  etre  fait  avec  certitude  que  par  la 
ponction  du  kyste  et  l'examen  du  liquide,  dans  lequel  on  trouve  des 
crochets. 

Le  traitement  consiste  a  extirper  la  poche  ou  a  y  iujecter  une 
solution  iodee,  apres  Evacuation  du  liquide. 

(1)  L'un  de  nous  (Barbe)  a  eu  l'occasion  de  voir,  dans  le  service  du  professe.ur 
Dieulafoy,  un  malade  atteint  de  cette  affection  qu'il  avait  contracted  au  Soudan. 

(2)  Pour  plus  de  details,  voy.  dans  ce  volume,  art.  Filariose,  t.  Ill,  p.  9. 
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